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THÈME  2 -physiopathologie  de  L’APPAREIL  MÉDULLAIRE  SENSITIF 

(Les  voies  de  la  sensibilité  dans  la  moelle  de  Vhonime) 

Par  M.  GRASSET  (Montpellier) 

Professeur  de  clin!\]ue  medicale  a rUiiiversité  de  Montpellier 


I.  PRINCIPES  FONDAMENTAUX, 


M ÉTHÜ UES  D ’ ET UD E 


1.  L’observation  de  l'homrne^  et  de  l’homme  vivant,  peut  seide 
donner  des  conclusions  précises  et  définitives  sur  le  trajet  des 
voies  sensitives  dans  la  moelle. 

L’expérimentation  chez  les  animaux  peut  fournir  des  rensei- 
gnements utiles.  Mais,  en  cas  de  conflit  entre  les  conclusions  poul- 
ies animaux  et  les  conclusions  pour  l’homme,  il  n’y  a pas  à hési- 
ter: les  conclusions  liasées  sur  l’expérience  humaine  sont  seules 
bonnes. 

La  spécialisation  des  fonctions  dans  le  système  nerveux  va 
toujours  en  croissant,  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’élève  dans  la 
série  animale.  On  comprend  donc  que  chez  l’homme,  il  y ait,  pour 
la  sensibilité,  dans  la  moelle,  des  voies  spécialisées  qui  ne  sont 
pas  les  mêmes  chez  les  animaux. 


2.  Cliniquement,  il  est  certain  ([ue,  chez  l’homme,  le  passage 
des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  n’est  pas  hahituelle- 
rnent  quelconque  et  indifférent  et  que  l’expérience  de  van  Deen 
ne  lui  est  pas  applicalde. 

Dans  cette  ex]iérience,  on  fait  une  hémisection  (droite,  par 
exemple)  de  la  moelle  en  un  point  de  la  région  dorsale  et  uiu' 
autre  hémisection  (gauche  dans  le  même  exemple)  complémentaire, 
a la  région  cervicale.  Tous  les  faisceaux  de  la  moelle  sont  inter- 
rompus dans  un  point  ou  dans  un  autre  et  cependant  la  sensibi- 
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lité  persiste  dans  les  ineiubres  postérieurs  de  ranimai,  même  si 
l’une  des  deux  hémisecdions  dépasse  un  peu  la  ligne  médiane. 

Chez  riiomme,  il  n’en  est  certainement  pas  de  même,  puis- 
ci  ne  la  lésion  de  certaines  parties  de  la  moelle  (syringomyélie, 
tabès)  altère  la  sensibilité  de  certaines  parties  du  corps,  tandis 
cpie  la  lésion  d’antres  parties  de  la  moelle  (atrophie  musculaire 
progressive,  sclérose  latérale  amyotrophique)  laisse  cette  sensibilité 
absolument  intacte  et  puisque,  dans  une  liemiparaplegie  spinale 
croisée,  une  seconde  lésion  complémentaire  double  le  syndrome 
de  Bkown  Sequakd,  qui  devient  bilatéral. 

Donc,  chez  l’homme,  le  passage  de  la  sensibilité  dans  la 
moelle  n’est  pas  q’uelconque  et  indifférent,  au  moins  hahifueUe- 
ment,  dans  la  vie  normale  et  physiologique.  Car,  dans  certaines 
circonstances  pathologiques,  il  peut  se  faire  des  suppléances  et 
alors  de  nouvelles  voies  sensitives  se  créent  dans  la  moelle.  C’est 
ce  qui  était  arrivé  chez  le  tabétique  guéri  par  Kkh,  qui,  à sa 
mort  douze  ans  après,  avait  toujours  la  sclérose  de  ses  cordons 
])Ostérieurs  constatée  par  Sciiultze. 

Avec  la  formule  adoptée  i)lus  haut  (cpii  contient  les  mots 
habituellement  et  physiologique)  la  contradiction  n’est  plus  absolue 
des  cliniciens  avec  les  physiologistes,  quand  ceux-ci  disent  (VuL- 
pian)  que,  pour  la  transmission  médullaire  des  impressions  sen- 
sitives, «il  n’y  a pas  do  route  indispensable,  exclusive».  11  suffit 
pour  le  clinicien  (ju’il  y ait  une  route  hahiluelle,  dont  l'interception 
pathologique  crée  le  symptôme  anesthésie. 


8.  Comme  la  méthode  expérimentale  chez  les  animaux,  la 
méthode  anatomique  donnera  des  renseignements,  mais  pas  dé- 
finitifs. 

L’étude  de  l’iiistologie  normale,  qui  a fait  tant  de  progrès 
pour  la  technicfue  de  coloration,  l’étude  du  développement  em- 
bryologique (notamment  par  la  méthode  de  Fleciisig),  l’étude  si 
féconde  des  dégénérescences  consécutives  à une  lésion  ne  permet- 
tent pas  de  dire  si  les  faisceaux  sensitifs  s’entrecroisent  ou  non 
dans  la  moelle  et  si  les  conducteurs  thermiques  sont  les  rnênn'S 
que  les  conducteurs  tactiles. 

En  définitive,  il  n’y  a qu’une  méthode,  précise  et  absolinq 
c’est  l’étude  de  l'homme  vivant  à l’état  physiologique  et  à l’état 
pMthologif[ue,  c’est  la  méthode  pln/siopathologique,  qui  utilise  les 
(lociirnents  anatorno-clini([ues  ((hiAilcr)'!’)»  en  regard  le  fonction- 
nement de  l’bomrne  sain  et  le  fonctifinnement  de  l’homme  (pie  la 
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maladie  a mis  en  expérience,  puis  constate  à l’autopsie  la  partie 
du  système  nerveux  qui  était  détruite  chez  le  second  et  en  déduit 
la  fonction  de  cette  région. 

4.  Pour  la  question  particulière  que  j’étudie  ici,  en  fait  et  en 
clinique,  il  existe  des  anesthésies  médullaires,  c’est  à dire  des  cas 
dans  lesquels  une  lésion  médullaire  entraîne  de  l’anésthesie.  Et 
ce  qui  rapproche,  entre  eux,  ces  divers  cas  de  lésion  médullaire 
avec  anesthésie,  ce  n’est  ni  la  nature  anatomique,  ni  la  nature 
nosologique  de  la  maladie,  c’est  uniquement  le  siège  de  l’altération. 

Donc,  l’application  de  la  méthode  physiopathologique  à ces 
cas  d’anesthésie  médullaire  permettra  de  déduire  la  topographie 
des  voies  sensitives  dans  la  moelle  de  Vhomme. 


II.  ÉTUDE  ANATOMO-CLINIQUE 


DES  ANESTHESIES  MEDULLAIKES 


Il  y a particulièrement  quatre  groupes  d’anesthésie  médul- 
laire, qui  permettent  de  construire  le  schéma  des  voies  sensitives 
dans  la  moelle  de  l’homme  {a). 

Ce  sont:  1.°  les  anesthésies  radiculaires;  2.°  les  anesthésies 
segmentaires;  3.®  les  anesthésies  dissociées;  4.°  les  anesthésies 
croisées. 


l.°  Anesthésies  radiculaires. 

Pour  comprendre  la  distribution  radiculaire  (h)  de  la  sensibi- 
lité sur  un  membre  et  l’opposer  à la  distribution  segmentaire  (que 
nous  étudierons  dans  le  paragraphe  suivant),  il  faut  placer  l’homme 
à quatre  pattes,  en  mettant  les  membres  dans  leur  position  pri- 
mitive, c’est-à-dire  en  les  faisant  tourner  chacun  de  et  en  pla- 
çant en  avant  le  gros  orteil  et  le  pouce.  Les  diverses  régions  sen- 
sitives (radiculaires)  sont  alors  représentées  par  une  série  de  ban- 
des parallèles  entre  elles  et  à haxe  des  membres,  perpendiculaires 
par  suite  à la  colonne  vertébrale;  l’ordre  de  ces  bandes  périphéri- 
ques, d’arrière  en  avant,  étant  le  même  que  l’ordre  des  centres 
ganglionnaires  (protoneurones  sensitifs). 


(a)  Pour  tous  les  documents  et  les  indications  bibliographiques,  qui  étaient  parvenus  à ma 
connaissance  avatit  la  dernière  année  écoulée,  voir:  Les  Centres  nerveux.  Physiopathologie  clinique. 
Paris.  J.  B.  Baillière.  1905. — Toutes  les  indications  bibliographiques  ultérieures  sont  à la  fin  de  ce 
Rapport. 

(^’j  Au  sens  français  du  mot.  Car  les  allemands  appellent  «segmentaire»  ce  mode  de  dis- 
tribution. 
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Dans  le  travail  de  Dh.ierine  du  Traité  (le  Tafltologie  générale 
de  Bouchard  ou  trouvera  nue  série  de  docuuieids  sur  les  ceulres 
à distribution  radiculaire. 

Eu  voici  de  plus  récents. 

PiCK  (')  de  Prague  note  ce  mode  de  distril)utiou  pour  les  trou- 
bles subjectifs  des  acroparesthésies.  De.iekine  et  E(a;EK  (-)  confir- 
ment l’observation  et  ajoutent  que  dans  ces  cas  on  observe  aussi 
des  hypesthésies  également  radiculaires.  Ils  en  concluent  ([ue 
l’acroparestliésie  (a)  «apparaît  comme  une  lésion  irritative  des  raci- 
nes postérieures  dans  leur  trajet  intramédullaire.  Baue  (^)  pré- 
sente ane  malade  identic[ue  (voir  aussi  la  thèse  de  Tkomhekt  (■') 
(d  le  cas  de  Roasenda)  (•% 

MikaeeiÉ  (‘’)  constate  la  même  topographie  des  troubl(‘S  obji'c- 
tifs  d(‘  la  sensibilité  dans  la  maladie  de  MAriv’R'E  IIavxaei).  Smi- 
jeinent  son  cas  peut  servir  de  transition  (uitre  l(‘s  radiculairi'S  (d 
\ess(ignwn[i.i\ïo^i  ( psen(loméf(n}u'rigne)  ; la  lésion  doit  (Mi'i*  déjà  plus 
haut  dans  la  moell(‘. 

Dans  le  tabès  on  obsm’ve  fréipKMnnumt  d(‘s  pari^sthésies  à 
ilistribution  radiculaire,  le  i)lus  souvcmt  dans  1(‘  boi'd  iiostérimir 
de  la  main  (signe  du  cubital),  d’autres  fois  dans  la  i)arli('  anté- 
rieure d(‘  la  main  (position  indi(pié(‘  ])lus  liant).  Or,  le  labès  ré])ond 
à une  lésion  du  jirotoneuroiu'  sensitif  ganglionnaire  [voir  Andk’É 
Tiiom.vs  (*t  (rEoiaiES  IIausek  (’)]  et  de  ses  jirolongiMiumts  dans 
les  cordons  postérimirs  d(^  la  moidle  (Rimssaud,  de  Massarv). 

De.iekine  (d  (iAUCKLEit  (^),  Raymond  (d  Oeoirjes  (iriu.AiN  (’■') 
jinblimit  des  faits  d’iiémalomyélio  avec  aiiesthési(*s  radiculaires 
(au  moins  i)Our  une  jiartii'  de  Imirs  localisations). 

De  ces  faits  et  de  bien  d’aiitrc's  on  peut  comdiiia'  (pi(‘  1(‘  vrai 
centre  sensitif  radicidaire  typi'  ('.st  l(^  ganglion  (protoneurone  smi- 
sitif  inférieur).  .Mais  cj\  n’est  pas  le  siud.  L(>s  racines,  en  ]»éné- 
trant  dans  la  moelle,  y rencontrent  des  c(‘nlres  micléain'S,  dont  le 
domaine  de  distribution  péripliériipie  est  radiculaire,  comm(‘  c(dui 
des  ganglions. 


2p  Anesthésies  seg)nent aires. 

.le  prends  le  mot  «S(‘gmenlaire»  au  sens  français,  c’(‘st-à-din‘ 
au  sens  de  segrnmits  de  membres  {b},  séjiarés  l(‘S  uns  d(‘S  autrc's 


(jj  Hmssai’I)  a d’ailleurs  fait  remarquer,  avec  raison,  que,  dans  ces  cas,  il  y a parestliésies 
plutôt  qiracroparestliésies, 

Ib)  I.cs  allemands  parlent  toujours  de  serment  de  moelle  ; et  alors  la  distribution  de  chaque 
'.e/jment  de  moelle  est  radiculaire. 
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par  (les  lignes  ((ranipiitation  on  de  désarticnlalion)  per peiidicul ai- 
res à l’axe  des  ineinbres. 

En  18S0,  j’observais  des  anesib('‘sies  corücales  segmentaires 
(d  l(‘s  raiiproebais  des  observations  de  Mi:XK  et  d’autres  qui  ad- 
mettent, dans  l’écorce  cérébrale,  des  zones  répondant  précisément 
aux  grands  segments  sensitifs  ({ne  j’avais  établis.  En  1884,  Allen 
Stakr  cite  des  monoanestliésies  brachiales  ou  crurales  (avec  su- 
pin-position de  paralysies  motrices)  iiar  lésion  corticale  du  cerveau. 
(,'harcot  dit  en  1885:  «Cette  disposition  par  segments  géométri- 
(pies  (lue  délimitent  des  lignes  circulaires  déterminant  un  plan  per- 
pendiculaire au  grand  axe  du  memlire  représente  vraisemblable- 
uuMit,  du  moins  pour  les  membres,  le  type  des  anesthésies  de 
cause  corticale,  (pielle  que  soit  la  lésion  qui  les  produit».  En  1893, 
De.ieiune  publie  une  observation  remarquable  dans  laquelle  il  y 
a pour  ainsi  dire  une  monoplégie  d’un  membre  au  double  poiiii; 
d(‘  vue  moteur  et  sensitif  par  lésion  corticale  constatée  à l’autopsie. 
Dans  un  important  travail  sur  les  anesthésies  d’origine  cérébrale, 
I'erler  (1900)  cite  trois  autres  observations  dans  lesquelles  les  trou- 
b!(‘s  sensitifs  étaient  exactement  limités  à un  membre  et  conclut  que 
«les  zones  dont  la  destruction  produit  les  troubles  sensitifs  sont 
séparées  ])our  chaque  membre.  • . et  que  ces  zones  correspondent 
topographiquement  à la  zone  excitable  (pii  préside  aux  mouve- 
ments des  membres». 

De  faisceau  sensitif,  (pii  a une  distribution  radiculaire  au  ni- 
veau du  ganglion  et  à son  entrée  dans  la  moelle,  change  donc 
(piel([ue  part  et  a une  distribution  segmentaire  à.  son  arrivée  dans 
le  cerveau,  à ces  centres  corticaux.  Où  se  fait  cette  transforma- 
tion? Dans  la  moelle  elle  même,  puisqu’il  y a des  anesthésies  seg- 
mentaires d’origine  médullaire. 

C’est  chez  les  sijririfjoïiiijéliques  ([u’on  a décrit  tout  d’abord 
les  anesthésies  segmentaires  médullaires  (en  brodequin,  chaus- 
sette, caleçon,  gant,  épaulière,  etc.),  complètes  ou  dissociées 
et  partielles.  13RrssAUi)  (1895)  cite  d’ahord  un  fait  de  Cilles 
DE  LA  Touret'pe  et  Zaquelmann  (1889)  et  un  de  1\\rmextier 
(1890)  de  thermanesthésie.  Dehove,  Souques  en  ont  également 
observé. 

On  trouve  aussi  cette  distribution  d’anesthésie  dans  la  pachy- 
rnéningite  cervicale  hypertrophique,  les  myélites  (traumatique, 
trausverse),  certains  cas  de  tabès,  les  compressions  de  la  moelle, 
le  mal  de  Pott.  CniPAULT  (1896)  décrit  des  anesthésies  pratiques 
en  bottines,  en  lias  longs  (jusqu’à  mi  hauteur  des  cuisses),  en  ca 
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leçon  (jusqu’à  l’oiuhilic)  et  une  liy[)ereslliésie  jiisciu’à  mi-cuisse  par 
comiiiotiou  médullaire. 

liKissAUi),  cpii  a créé  et  fait  cette  (piestiou  entière,  a très  uet- 
temeut  montré  (pie  cette  distriluiliou  segmentaire  corresi)ond  tou- 
jours à une  altération  médullaire  de  la  substance  grise.  (iiLPKirr 
est  arrivé,  en  même  temps  (pie  Bkissapd,  à des  conclu- 
sions très  analogues. 

Dkjkrtxe  croit  au  contraire  qu’«il  n’y  a pas  lieu  d’admettre 
en  clinique  l’existence  d’une  anesthésie  à topographie  segmentaire 
relevant  d’une  lésion  de  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle 
épinière».  Cette  anestliésie  segmentaire  n’exisie  pas  ])lus,  d’après  le 
même  auteur,  dans  les  lésions  des  autres  parties  des  centres  ner- 
veux et,  quand  on  la  rencontre  en  clini(pie,  il  faut  toujours  ]u‘n- 
ser  à une  association  d’hystérie. 

Cela  me  ])araît  un  peu  exagéré.  Les  faits  d’aiu'sthésie  radicu- 
laire, très  bien  observés  iiar  De.ikrine  (et  (pie  j’ai  cités  plus  haut), 
ne  renversent  i>as  les  faits,  non  moins  bien  obs(U'vés  par  d’autres 
autiMirs,  d’aiK'stbésie  segm(udair(‘  avec  autoiisie  (d  lésion  médul- 
laire, sans  liysléri(‘. 


11  y a d’abord  d(‘S  faits  iiubliés  comme  anesthésie  l’adiculaire 
qui  pourrai('nt,  au  moins partiidhmient,  être  interju’étés  comme  anes- 
thési(*  segimmtaire;  juiis  d’autr(‘S  sont  bi(m  démoustratils. 

(hiand  la  limil<‘  supéri(‘ui(‘  d’uiu'  au('slhési(‘  des  membies  in- 
férieurs (*st  sur  le  troue,  la  distributiou  segimudaiia'  se  confond 
avec  la  distribution  radiciilair(‘.  C’(‘st  ce  (pie  l’on  voit  sur  h‘ schéma 
du  fait  d(‘  l)K.n:KlNE  d(‘  l‘.H):i  radiculaire  au  bias  droit,  l’am^s- 
th(‘si(*  pourrait  (^*tr(*  dit(.‘  s(‘gmeiitair(‘  sur  b*  troue  a (lroit(‘  (d  a la 
taille  à gauche. 

Il  en  est  de  même  dans  l’observation  d(ï  dfjkk’INE  (d  (lAUCK- 
LHR  C):  radiculaire  au  bras  droit,  l’anestliésie  peut  aussi  bien  être 
dite  s(‘gmenta'ire  à gauebe  (voir  les  tig.  h et  4 de  ce  travail);  l*h 
ce  (pii  prouve  ([iie  cette  intiniirétation  n’a  rien  d(‘  forcé,  c’(‘st 
que,  dans  le  cas  de  rav.mon'I)  et  guileain'  ('■’),  très  semblabb'  à 
celui  de  dhjhrixe  et  gauckler,  la  délimitalion  de  raiieslbési(‘  à 
gauebe  rj)  arrière  est  imlisciitablement  segmentairi'  (tig.  4 du 
même  travail). 

(4k‘z  le  malade  de  dejeiîixe  (d  Roussv  ("),  les  Iroubb^s  (b*  la 
sensibilité  superficielle  et  profomb*  «présentent,  eux  aussi,  aux 
membres  siiranieiirs,  une  distribution  c;/ et  sur  les  cuisses 
une  distribution  radiculaire».  L(‘S  auteurs  ik‘  parlent  (pie  de  né- 
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vrite;  mais,  comme  il  n’y  a pas  d’autopsie,  j’ai  le  droit  de  retenir 
le  cas  ici,  étant  donnée  la  solidarité  bien  connue  des  diverses  par- 
ties d’un  neurone. 

Dans  le  cas  de  Uoasenda  (^)  les  troubles  de  la  sensibilité 
objective  (dans  l’acroparesthésie)  ont,  à première  vue,  une  dispo- 
sition segmentaire;  il  faut  un  examen  plus  attentif  pour  reconnaî- 
tre une  distribution  radiculaire.  Il  est  probable  qu’on  peut  dès  lors 
rapprocher  ce  fait  (dont  je  n’ai  pas  le  détail)  de  celui  de  IMirallié 
(‘^j  déjà  cité  comme  anesthésie  radiculaire,  que  l’auteur  appelle 
«pseudométamérique»,  mais  pour  lequel  les  figures  1 et  2 du  tra- 
vail original  indiquent  une  distribution  segmentaire  avec  des  ren- 
forcements ou  des  diminutions  à distribution  radiculaire. 

Ces  faits  paraissent  être  en  réalité  des  superpositions  d’anes- 
thésies radiculaires  et  d’anesthésies  segmentaires  et  peuvent  par 
conséquent  être  retenus  comme  documents  pour  établir  l’existence 
de  l’un  et  l’autre  groupes. 

.Te  citerai  enfin  le  cas  de  Bouchaud  (12)  pour  lequel  il  n’y  a 
pas  de  discussion. 


Je  peux  donc  maintenir  l’ancienne  conclusion  qu’il  y a des 
anesthésies  segmentaires  d’origine  médullaire  comme  il  y a des 
anesthésies  radiculaires;  que  par  suite  il  y a dans  la  moelle  des 
groupements  de  neurones  à distribution  périphérique  segmentaire. 
Ce  sont  les  groupements  de  neurones  que  j’appelle  centres  supranu- 
cléaires  sensitifs  de  la  moelle,  par  analogie  avec  les  centres  supra- 
nucléaires  que  Parinaud  a décrits  dans  le  mésocéphale  pour  ex- 
pliquer les  paralysies  oculaires  associées  et  dont  je  discute  d’ail- 
leurs l’existence  dans  un  travail  récent,  publié  par  Caussel,  dans 
la  Revue  neurologique. 

La  distribution  radiculaire  s’arrêterait  au  centre  nucléaire  de 
la  moelle  et  la  distribution  segmentaire  commencerait  aux  centres 
supranucléaires  de  la  moelle,  se  continuant  jusqu’aux  centres  cor- 
ticaux supérieurs  de  la  sensibililé. 


3.  Anesthésies  dissociées- 

C est  dans  la  syringomyélie  qu’on  a d’abord  observé  la  dissocia- 
tion suivante  des  sensibilités:  analgésie  et  lhermanesthésie  avec 
conservation  de  la  sensibilité  lactile. 

Kaiiler  (1882)  et  SciruLTZE  (1882),  les  premiers,  diagnosti- 
quent une  syringomyélie  ])ar  le  synqitôme.  La  chose  devient  clas- 
sique. Avec  Roth  (1887)  et  De.ierine  (1889),  on  inféode  complè- 
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tt'iiîeiit  ce  syiidroine  ;i  cette  lésion  et  on  donne  ;ï  cette  dissociation 
des  sensibilités  le  qualiticatit'  de  «syringomyélique».  On  en  arrive 
à faire  de  ce  synq)tôine  un  signe  absolu  de  syringoniyélie,  supé- 
rieur à la  constatation  même  du  fait  anatomiciue.  Ainsi  Dejekine 
conteste  à Jofekoy  qu’il  ait  observé  une  syringomyélie  vraie 
«quoiqu’il  y ait  eu  autopsie),  uniquement  i)ar  ce  (pie  le  malade 
n’avait  pas  présenté  la  dissociation  dite  syringomyéli(iue. 

Je  crois  avoir  été  des  premiers  (1889)  à protester  contre  cette 
manière  de  voir,  qui  renversait  tout  ce  que  l’on  sait  sur  la  sé- 
méiologie du  système  nerveux:  tous  les  symptômes  connus  sont 
(Ml  rapport  avec  le  siège  de  l’altération;  seul,  celui-là  aurait  ex- 
primé,  non  le  siège,  mais  la  nature  anatomique  de  l’altération. 
C’était  .invraisemblable;  et,  de  fait,  ce  n’est  jias  vrai. 

En  effet: 

l.«  La  sgringomgélie  peut  exister  sans  te  syndrome  dissocia- 
tion. En  1889,  j’ai  cité  un  fait  personnel  observé  avec  mon  collègue 
Carriei:.  Ibiis,  sui‘  les  (îb  cas  avec  observation  clini(pie  et  autoiisie 
relevés  dans  la  thèse  d’Ax.NA  IEvumeer  (1887),  j’en  ai  trouvé  55 
dans  les({uels  il  n’y  avait  ni  le  syndrome  complet  ni  aucun  des 
éléments  constitutifs  de  ce  syndrome  (et  ce  soid  aussi  bien  des 
faits  de  gliomatose  que  des  faits  de  myélite  lacunaire).  A ces  pre- 
mières pr(Miv(‘S  clini(pies  se  joignent:  l’observation  de  Joffrov  et 
.\CllARl)  (1890)  d(‘  syringomyélie  démontrée  iiar  l’autopsie  et  anes- 
thési(*  total(‘  sans  aucune  dissociation;  deux  cas  de  llosENBiiA'ni 
<18t).‘î)  de  syringomyélie  avec  aiitoi)si(^  sans  troubles  de  la  S(Misi- 
bilité  ou  au  moins  sans  dissociation;  un  cas  de  Eri^ohra.ienski 
(1894)  d(i  syj'ingomyélie  non  glioniat(Mis(î  av(M:  am'stbésie  totale  sans 
dissociation;  un  cas  de  Di.mitroff  (18‘.)())  sans  troubles  de  la  sen- 
sibilité; un  autre  s(Mnblable  de  I)e.ie]{ENE  et  Thomas  (1897). 

I)ans  la  grande  monografiliie  de  Sciieesinoek*  (1895)  on  trou- 
vera de  nombreux  détails  sur  l(;s  tyixîS  anormaux  de  syringomyélie 
et  enfin  Kavmond  (1890  (d,  1897)  a beaucoup  insisté  sur  \o  ixdy- 
morpbisrne  cliniipie  d(i  celte  maladie.  Ce  d(M-tner  aulmir  montre 
notamment  la  fré(iuence  de  l’anesthésie  totale  (sans  dissociation) 
dans  la  syringomyélie  (.;t  cit(-  l(*s  laits  de  Miuicv  (1889),  Hfmro 
(1889),  llocmiAUS  (1891),  Koth  (1887-89),  Critzman  (1895),  Asmus 
(1898),  lloMEN  (1894),  Ol’PENHEiM  (1898),  ScilUlM’EL.  Il  cite  aussi 
des  faits  de  syringomyélie  à forme  de  scléi’ose  en  phupies  (BRF'rTON, 
Kose.mPvATh),  d’autres  à forme  d(i  tabès  spasmodi(pie  (8  rR(':MREi>E 
1880,  Kaiii.er  1882,  Eeisinoer  oX  .Maroiiand  1884,  Schi.esinoer, 
|{av.moM)  1898). 
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2.'^  De  même  ce  syndrome,  dissocia  flou  dite  syi'infjomyéliqae, 
peut  exister  sans  syrinyoïnycUe. 

A l’aiipiii  (le  cette  idée,  ,j(‘  ne  jms  ciler  en  188t)  (iin*  le  cas  de 
maladie  de  MoRVAN  antijpsié  jiar  (n  ).MnAi;i/r  et  IIkhoul  (1889) 
dans  le([iiel  il  y avait  dissociation  et  on  ne  trouva  ancniie  lacune 
médidlaire. 

Depuis  lors,  cette  môme  dissociation  sans  syringomyélie  a été 
signalée:  dans  l’hystérie  (Lakcot  1889),  dans  la  lèpre  (CilRLOiK, 
Dahinski,  TiiiiUER(iK),  (laiis  la  compression  de  la  moelle  (Chak’COT 
1891),  dans  l’hématomyélie  traLimatlipie  (Minor  1898),  dans  la 
sclérose  en  plaipies  (Freuxd  1891),  dans  les  compressions  et 
sections  des  troncs  nerveux  (Letif.vaxt,  \Vi:ii^  Mitcuei.l,  Ri- 
CHE'P,  Chai'ET,  Rlem,  Jeax  Charcot  1892,  Cavazzaxi  et  Maxca 
1895),  dans  les  maladies  de  la  pean  (psoriasis,  eczéma)  • . . 

lAi  1895,  Rrissaud  peut  dire:  «la  {dlnicpie  rions  a édifiés  sur 
la  valeur  prétendue  patiiognonioniiine  de  la  dissociation  syringo- 
. myéli([iie.  Les  beaux  jours  sont  passés.  Cette  dissociation  de  la 
sensibilité  n’appaiiient  pins  en  projire  à une  seule  maladie».  lA,  il 
cite  ntl  cas  de  dissociation  croisée,  guéri  {lar  le  traitement  anti- 
svpbiliti(pie  et  ])ar  consé([iient  sans  syringomyélie. 

De  nouveaux  faits  de  dissociation  «syringomyélitiue»  sans 
syringomyélie  ont  été  encore  publiés  par  Max  Laehr  (189(1)  qui 
en  raiipelle  de  plus  anciens  de  Mëller  (1871),  Charcot  et  Com- 
jLUU/r  (1878),  (iowERS:  hémorrhagie  traumatique,  Reevok:  tumeur 
syi)biliti(iue,  Steeeaxd  Williamsox  (1898);  par  Schi.esixoer  (1896): 
tumeur  intra-médultaire  sans  syringomyélie;  jiar  IIaxot  eCMEUXiER* 
(1896):  gomme  sypliilititiue;  par  Piatot  et  Cestax  (1897):  ménin- 
gomyélite  syphilitique;  jtar  David  Edsall  (1897):  mal  (îe  Pott; 
par  James  IIexdric  Lloyd  (1894):  traumatismes  de  la  moelle; 
])ar  Vexes  (1898):  différentes  myélites  clironii[ues;  ]iar  De.jerixe 
(d  'l'iioMAS  (1898):  pachyméningite  gommeuse  hyiiertroithique;  itar 
VAX  Ceiihchtex  (1898):  compressions  et  traumatismes  de  lamoelle; 
par  Riche  et  (loTiiARD  (1899):  tabès;  par  Loxo  et  surtout  Chatin 
(1901):  lésions  de  l’écorce  cérébrale. 

Lt  Ravmoxd  ])roclame  ([ue  cette  dissociation  n’a  plus  de 
«signitication  patbognomonicpie»,  (pi’on  l’observe  «dans  des  cir- 
constances pathologiques  très  variées»  et  considère  d’ailleurs 
«comme  une  chose  toute  naturelle»  cette  ])ro})osition  (pii,  en  1889, 
était  littéralement  béréti((ue. 


Donc,  la  disso(*iation  dite  syringomyéli(pie  des  sensiliilités 
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ii’a  aucune  valeur  séméiologique  pour  la  nature  anatomique  de  la 
maladie  (syriiigomyélie,  gliomatose).  C’est  un  signe  de  siège  de  lé- 
sion. Quel  est  ce  siège  dans  la  moelle? 

Ce  n’est  i)as  la  lésion  des  cordons  postérieurs,  qui  entraîne 
cette  dissociation  des  sensibilités.  Si  on  l’observe  dans  le  tabès 
(Riche  et  (tOTHAKd),  c’est  exceptionnellement  et  par  complication. 
Dans  le  tabès,  il  y a en  général  anesthésie  totale  (des  diverses  sen- 
sibilités) ou,  s’il  y a dissociation,  c’est  l’anesthésie  tactile  et  sur- 
tout musculaire  qui  domine,  avec  persistance,  souvent  même  exa- 
gération, de  la  sensibilité  à la  douleur.  C’est  donc  la  dissociation 
inverse,  en  quelque  sorte  complémentaire,  de  la  dissociation  dite 
syringomyéliqiie.  Du  reste,  dans  plusieurs  ol)servations  avec  dis- 
sociation «syringomyélique»  très  nette,  l’intégrité  des  cordons  j)os- 
térieurs  est  notée  et,  dans  des  observations  de  syringomyélie  avec 
anesthésie  totale,  on  a au  contraire  noté  la  i)aiîici])ation  des  cor- 
dons postérieurs  à la  lésion. 

Dans  tous  les  cas  de  dissociation  «syringomyélique»  l’altéra- 
tion porte  sur  lt‘S  cornes  postérieures  de  la  substance  grise. 

Ou  a bien  cité  d(*s  cas  dans  lesipiels  la  dissociation  i)araissai1 
réi)ondre  à une  lésion  des  nerfs  i)ériphéri(pies.  Mais  il  est  ])ermis 
de  supposer,  d’a])rès  ce  (pie  nous  savons  de  la  solidarité  des  di- 
v(‘rs(‘s  parties  du  neurone,  (pie  dans  ces  cas  la  lésion  névritiqiu' 
avait  rel(Mdi  sur  les  C(mtres  médullaires.  On  jiourrait  dire  aussi  qu’il 
«existe  à la  surface  d(‘  la  peau  d(‘s  jioints  distincts  pour  la  sensi- 
bilité tactil(‘  (d.  pour  la  sensibilité  tbermiipie»  (Redon,  d’après 
Ooi.DStaiEiDEu).  Mais  ixuir  l’étude  d(‘s  voi(‘S  sensitives  médullai- 
res (pie  seule  je  poursuis  ici,  il  suffit  de  pouvoir  dire  (pie:  quand 
elfe  répond  à une  lésio)/  tnédullaire,  ta  dissocialion  dite  sgringomyé- 
lique  répond  ()  une  altération  des  cornes  postérieures  de  la  substance 
grise. 


C’est  la  loi  clinique  (pu^  je  posais  (m  18<Sh,  Phgsiologiq}(r- 
nient,  la  (piestion  est  moins  avancée. 

.Je  n’ai  pu  citer  autrefois  (pi’une  expérience  célèbre,  mais  non 
reproduite,  de  Seul  FF:  il  sectionne  la  moelle  dorsale  d’un  lapin,  (mi 
totalité  sans  les  cordons  postéri(Mirs,  l’animal  conserve  la  s(*nsibi- 
lité  tactile  très  nette  (*t  [lerd  complèbunent  la  s(‘nsibilité  tberini- 
(pie  et  la  sensibilité  à la  doiibuir. 

HoEzrNOEK  (1894),  cb(*z  REOii  riciîEW,  s(*ctionne  ch(‘z  d(‘s  chiens 
la  moelU;  dorsale,  au  niv(‘aii  d(‘S  H."  (d  4.“  paira's,  (d  noh*:  1.^'  pour 
la  sensibilité  à la  douleur,  a.  bypen'stliésie  transitoire  hpiebpies 
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ioiirs),  bilatérale  par  la  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle; 
h.  rien  par  la  section  simnltanée  tles  cordons  postérieurs,  de  la 
substance  grise  et  des  cordons  antérieurs,  ni  par  la  section  de  la 
moitié  antérieure  de  la  moelle,  c’est-à-dire  des  cordons  anterieurs 
et  de  la  partie  antérieure  des  cordons  latéraux  avec  une  partie 
des  cornes  antérieures  ; c.  analgésie  de  toute  la  région  du  cor])S  au- 
<lessous  par  la  section  des  deux  cordons  latéraux  ou  par  la  section 
de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle;  seulement  dans  ce  dernier 
cas  il  faut  que  la  section  porte  un  peu  en  avant  des  faisceaux  jiy- 
raniidaux;  2.®  pour  la  sensibilité  tactile  et  musculaire:  anesthésie 
quand  les  cordons  postérieurs  sont  détruits  (et  alors  il  y a aussi 


ataxie). 

Des  résultats  analogues,  confirmatifs  des  mêmes  conclusions, 
paraissent  avoir  été  otitenus  par  MC'NZKR  et  Wiener  (1895). 

Tchondxovsky  (‘^)  conclut  de  ses  expériences  que  les  sensa- 
tions des  poils  se  transmettent  par  les  cordons  latéraux  de  la 
moelle  et  apparemment,  principalement  par  les  faisceaux  fondamen- 
taux du  cordon  antérolatéral  et  peut-être  par  les  fibres  des  fais- 
ceaux voisins. 


De  l’ensemble  de  ces  documents  physiologiques  et  surtout  cli- 
niques  (//),  il  semble  bien  résulter  ([u’il  y a,  dans  la  moelle  de 
l’homme,  des  voies  spéciales  pour  les  sensibilités  thermique  et  dou- 
loureuse. 

Ces  conducteurs  pénètrent  par  les  racines  postérieures  et  im- 
médiatement dans  la  corne  postérieure  du  même  côté:  de  là,  l’anes- 
thésie thermique  et  à la  doideur,  dans  certains  cas  de  lésion  li- 
mitée des  cornes  postérieures,  du  même  coté  ([ue  la  lésion  (fait 
de  De.jerixe  et  Sottas  avec  autopsie,  1892). 

Nous  verrons  dans  le  paragraidie  suivant  que  les  conducteurs 
passent  ensuite  du  coté  opposé  (par  une  commissure);  de  là,  l’anal- 
gésie croisée  (piand  la  lésion  siège  ])lus  haut  (pie  le  centre  de  la 
région  devenue  insensible.  Après  leur  entrecroisement,  les  con- 
ducteurs cheminent  dans  la  substance  grise  et  très  proliablement 
passent  bientcM  dans  les  faisceaux  sensitifs  des  cordons  antérolaté- 
raux, notamment  dans  le  faisceau  de  OowERs. 

Quant  aux  impressions  tactiles  et  musculaires,  elles  ne  passent 


[a)  Morat  rejette  l'Iiypothése  localisatrice  de  Brown  SÉQfARD  et  de  Schifi'.  Mais  il  reconnaît 
que  «les  observations  cliniques  établissent  d’une  façon  indubitable  le  fait  de  la  dissociation  des  sensi- 
b ilités». 
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j)as  ohligatoireme}it  ])ar  le  premier  neurone  de  relais  des  cornes 
postérieures  de  la  région.  Quand  U‘  neurone  est  détruit,  elles  con- 
tinuent, soit  par  les  neurones  de  redais  ])lus  élevés,  soit  par  la  seule 
substance  blanche  i)Ostérieure. 

La  dissociation  «syringoinyélicpie»  serait  due,  d’après  Ma- 
inXKSco  (189b),  à l’interruietion  du  contact  utile  entre  les  collaté 
raies  et  certains  neurones  de  la  corne  i)ostérieure,  ce  i)hénomène 
d’addition  (d  de  renforçement  n’ayanl  i)lus  lieu  cpiand  la  corne 
postérieure  est  détruite.  En  fait,  ce  symptôme  indi(iue  une  alté- 
ration de  la  substance  grise  |)ostérieure  du  premier  neurone  de  re- 
lais (deuxième  neurone  sensitif)  dont  les  cori)s  cellulaires  sont  dans 
l(“s  cornes  postérieur(‘s  (d  dont  les  i)rolongem(mts  cylindi’axiles  sont 
dans  le  cordon  latéral  et  surtout  dans  le  faisceau  de  (ioWKKS  du 
côté  opposé,  (,’e  sont  les  conclusions  de  VAN  (iEHPC’irrEN  (1899). 

Cett(‘  manière  de  voii',  défendue  aussi  ])ar  Hkmssaei),  a été  com- 
battiK'  par  De.ierine  (1899)  doid  l’argumeid  principal  est  celui-ci: 
l<‘  faisceau  d(‘  («OWERS  aboutit  au  cervelet  et  riiui  ne  ])rouve 
ritd(‘rvenlion  du  c(‘rv(d(d  dans  la  transmission  d(‘S  impressions 
doulour(ms(‘S  et  tb(‘rmi(pi(‘s.  MoKA'r  admet  (‘(‘pendant  (‘ucore  (pu*  le 
faisceau  d(‘  (lowEUs  s(^  r(‘ud,  au  moins  partiellem(‘nl,  à l’écorc(‘  cé- 
rébrab*,  en  s’accolaul  au  rid)an  de  Eeie  (après  iid(‘i‘i‘U])t ion  par  un 
uoyaii  bidbair('). 

IxcEUfANS  (‘t  I )ES(’AKi‘EXTKlES  (''')  ont  réceuuiK'id  obs(‘rvé  un 
cas  dans  l(‘(piel  iiii(‘  dissociation  «syringomyéli(pi(‘»  u(‘  peut  s’(‘X- 
pli(pi(‘r  (pie  par  la  lésion,  couslalé(‘,  du  fa,isc(‘au  d(‘  (loWERS.  Id 
.Mai  ('•')  conclut  d’un  cas  (ranestbési(‘  dissocié(‘  alt(‘ru(‘  (|dutôt  (pi(‘ 
(Toisé(')  de  la  face  à dmit(‘  (‘t  d(‘S  m(‘inbr(‘s  à gaucb(‘  (pu»  «l’on 
peut  considérei'  av(‘c  certitud(‘  le  tract  us  aidérolatéral  ascendant 
(faisceau  d(*  (lowElîs)  comme  voi(;  de  conduction  d(‘s  impressions 
douloureiiS(‘S  (‘I  tb(‘rmi(pi(‘S  du  côté  opposé». 


Quoi  ((ii’il  (‘U  soit,  on  juMit  maiiit(‘uir,  comm(‘ conclusion  ferme 
d(‘  c(*  [laragrapbe,  ({ue,  cb(‘Z  l’bomme  (a)  h:d)ilu(‘il(‘in(‘-nt,  l(‘s  im- 
pr(‘Ssions  tactiles  d’iiiu^  part,  les  impr(‘Ssions  tbermi(pi(‘s  et  dou- 
loiir(‘iiS(‘S  d(“  i’autr(î  n(‘-suiv(‘ut  pas  l(‘S  mènu's  voic'S  dans  la  mo(‘lle: 
Jf.H  tactiles  passent  plaint  par  les  cordons  postérieurs 

et  les  i in pressions  lhenni(/nes  el  douloureuses  plu  lot  par  la  substance 


ia\  Chez  les  ;inim;mx,  les  clioscs  pjiriiisseiit  se  passer  ciidéremmeiit.  Ainsi  Hehzkn,  de  l.aiisan- 
iic,  a montré  0883)  que.  chez  les  an  maux,  la  sensibilité  an  froid  doit  être  séparée  de  la  sensibilité 
an  chaud,  celle-ci  n’existant  pas  et  se  confondant  ave'C  la  sensibilité  à la  donlenr. 
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grise  postérieure  et  ensuite  peut-être  par  les  faisceaux  de  (ioWKKS 
et  des  fibres  ascendantes  disséminées  dans  le  reste  du  faiscean 
fondamental  da  cordon  antérolatéral. 

Max  TvAKHK  (1(S9())  arrive  aux  iiiêiiies  coriclasions,  en  adiHeilaiil 
([u’après  la  substance  grise  les  laisceaux  tlierniiques  et  douloureux 
sont  réunis  «peut-être  dans  les  cordons  latéraux».  11  seinlile  niêine 
résulter  d’un  travail,  déjà  cité,  de  CllATlN  (1901)  ({ue  les  fibres 
dissociées  pour  la  sensibilité  lhermique  remontent  jusqu’à  l’écorc(' 
cérébrale. 


4.  Anesthésies  croisées. 

Bkown-Skquakd  a montré  que  la  lésion  d’une  moitié  de  la 
moelle  entraîne  le  syndrome  suivant  (liémiparaplégie  spinale 
croisée)  qui  a gardé  son  nom:  l.°  du  côté  de  la  lésion,  paralysie 
motrice,  état  normal  ou  exagération  des  diverses  sensibilités,  zone 
d’anesthésie  dans  la  partie  supérieure  au  voisinage  de  la  lésion  el 
souvent  zone  d’hyperesthésie  au-dessus,  hyperthermie  et  paralysie 
du  sympathique,  arthropathies,  atrophie  musculaire;  2.°  du  côté 
opposé  à la  lésion,  conservation  des  mouvements  volontaires  et  du 
sens  musculaire,  anesthésie  dans  tous  ses  modes,  quelquefois  zone 
d’hyperesthésie  au-dessus  (les  troubles  sensitifs  croisés  montant 
un  peu  moins  haut  que  ceux  du  côté  de  la  lésion),  escarres. 

Le  syndrome  est  d’ailleurs  atténué  ou  incomplet,  quand  la  des- 
truction n’est  pas  complète  ou  quand  la  lésion,  non  exactement 
limitée  à une  moitié  de  moelle,  est  seulement  plus  marquée  dans 
une  moitié  de  la  moelle  que  dans  l’autre.  Dans  ce  cas,  la  paralysie 
motrice  et  l’anesthésie  sont  bilatérales;  seulement  la  paralysie  est 
plus  marquée  du  côté  de  la  lésion  et  l’anesthésie,  plus  marquée  du 
côté  opposé.  Ainsi  réduit,  le  syndrome  est  relativement  fréquent 
et  est  un  hon  signe  pour  établir  l’origine  médullaire  d’une  para- 
lysie. 

Car,  complet  on  incomplet,  le  syndrome  de  Bkown-Séquakd 
(îst  toujours  un  très  bon  signe  du  siège  médullaire  de  la  lésion.  Kn 
dehors  de  la  moelle,  il  faudrait  deux  lésions  différentes  et  distin- 
ctes pour  le  réaliser. 

La  maladie  qui  détruit  la  moitié  de  la  moelle  est  d’ailleurs 
indifférente:  lésions  traumatiipies  (fractures,  luxations,  liémorrha- 
gies,  balles  de  revolver  ou  instruments  tranchants),  arthrites  v(U’- 
tébrales  (dans  le  mal  de  Pott  le  syndrome  prouve'  qu’il  n’y  a ]ias 
seulement  compression  radiculaire,  mais  lésion  médullaire),  ménin- 
gites rachidiennes  (avec  complictation  médullaire),  foyers  hémorrha- 
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gklLies  (intraniédullairos),  myélites  diffuses,  syriiigomyélie,  tumeurs,, 
diverses  loealisatious  syi)hilitiques  (syi)ldlomos,  myélites,  méningi- 
tes gommeuses)... 


A partir  du  moment  (1849),  où  Bkown-Skquaki)  établit  l’exis- 
tence de  ce  syndrome,  les  cliniciens  ont  admis  que  les  fibres  sen- 
sitives s’entrecroisent  su?’  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  dès  leur 
entrée  dans  cet  organe,  ou  plutôt  après  leur  ])assage  dans  les  cor- 
nes postérieures  (c’est  le  premier  neurone  de  relais  qui  envoie 
ses  prolongements  de  l’autre  côté  vers  le  deuxième). 

Browx-Skquaki)  a lui-même  admis,  au  début,  cette  manière 
de  voir,  l’appuyant  à la  fois  sur  les  faits  cliniques  et  sur  l’expé- 
rience suivante:  l’anesthésie  des  membres  postérieurs  se  produit 
après  une  douljle  hémisection  praticpiée,  l’une  à la  région  dorsale, 
l’autre  à la  région  cervicale,  ou  a])rès  une  section  longitudinale 
sé[)arant  en  deux  moitiés  latérales  toute  la  longueur  de  la  région 
lombaire  de  la  moelle  (expérience  de  (I  ali  EK,  refaite  par  Fodek.v 
1828,  (pii,  avec  Sciioi’S  1827,  avait  eidrevu  le  syndrome  de  Bkown- 
SlXiUAKi)).  ].,a  même  ex])erience  à la  région  cei’vicale  entraîne  l’anes- 
thésie complète  d(‘s  d(‘ux  membres  antérieurs  avec  conservation 

de  la  sensibilité  dans  les  m(‘inbr(,‘S  jiostérieurs. 

« 

.\  cette  théorie  les  pbysiologist(‘S  ont  fait  et  font  encore  de 
nombreuses  objections,  deiiuis  VuJvPiAN  (1874),  d’après  lequel  la 
lésion  [iroduit  de  l’iiy per(*stbésie  du  mênu^  côté  et,  ])ar  balance- 
ment ou  (lej)ression  corrélative,  l’anesthésie  croisée.  Vb)ici  quelques 
arguments  d(i  c(^s  adversain^s  d(;  l’eid, recroisement  intramédullaire 
des  voies  sensitives  (I)e.iek’1NE  (d,  Tho.mas): 

l.«  Chez  les  animaux,  après  l’hémisection  de  la  moelle,  si 
l’hyperesthésie' est  la  règl(î  (f’oDERA,  Veerian),  l’anesthésie  croisée 
est  au  contraire  un  ])liènomène  très  variable  d’intensité,  d’un 
animal  à l’autre,  et  elle  n’est  généralement  jias  absolue. — 2.®  B’iié- 
misection  a d’autant  moins  d’iidluence  sur  les  membres  postérieurs 
([u’elle  est  faite  à une  plus  grande  distance  de  la  région  lombaire 
(VrLi’i.vx). — 8.®  Dans  l’expérience  d(i  van  Deen  (bémisection  de 
la  moelle  vers  la  partie  postérieure;  de  la  moelle  dorsale  et  autre 
liérnisection  complémentaire  à la  région  cervicale,  les  deux  mem- 
lires  postérieurs  restent  sensibb's,  même  si  l’une  des  deux  hémi- 
sections dépasse  un  i>eu  la  ligne  médiam;  (clnen:  VUJA’IAN;  la.])in: 
Schiee).-  4.^  La  S(‘ction  longitudinale  du  rentlement  lomliaire  sur 
la  ligne  rnédiam;  n’arnèm;  (pi’une,  simi)l(;  diminution  de  la  sensi- 
bilité (Ojp-:). — Plus  récemment,  MoTT  est  arrivé  à des  conclu 
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sions  analogues  pour  le  singe:  les  iinjiressions  doulouienses  et 
therinifiues  peuvent  être  conduites  par  les  deux  côtés  de  la  moelle, 
mais  les  impressions  tactiles  et  de  jiression  seraient  surtout  con- 
duites par  le  même  côté;  il  y aurait  un  retard  assez  considérable 
dans  la  transmission  des  impressions  reçues  iiar  le  coté  paralysé 
et  des  erreurs  de  localisation.  En  résumé,  chez  le  singe,  l’aiies- 
Ihésie  est  surtout  directe. — 6.®  Gotch  et  Hoksley  ont  recherché 
les  modifications  électriques  qui  se  produisent  dans  divers  faisceaux 
de  la  moelle  dorsale  quand  on  excite  électriquement  le  nerf  sciati- 
que ou  les  racines  postérieures  du  plexus  lombaire;  ils  mesurent 


en  quelque  sorte  par  l’intensité  de  cette  modification  électrique  la 
quantité  d’énergie  nerveuse  qui  passe  dans  les  faisceaux  de  moelle 
quand  le  nerf  en  question  est  excité.  Chez  le  chat  et  le  singe,  le 
courant  dans  la  moelle  est  surtout  unilatéral  et  du  même  côté  dans 
la  proportion  de  80%  et  principalement  par  la  colonne  postérieu- 
re (a).  Plusieurs  mois  après  l’hémisection  de  la  moelle,  la  modifi- 
cation électrique  au-dessus  de  l’hémisection  est  trois  fois  moins 
forte  que  si  l’excitation  porte  du  côté  opposé. 

«En  résumé,  concluent  Dejerine  et  Thomas  (1888),  en  grou- 
pant les  données  de  la  physiologie  expérimentale  (h),  on  pourrait 
conclure  que  l’entrecroisement  des  voies  sensitives  n’est  pas  total 
dans  la  moelle;  qu’il  existe  vraisemblablement  un  entrecroisement 
partiel;  que  chez  certains  animaux  les  fibres  entrecroisées  sont 
plus  nombreuses  que  les  fibres  directes;  chez  d’autres  animaux 
(le  singe  et  le  chat),  c’est  le  contraire». 

Morat  conclut  aussi  à un  entrecroisement  partiel  et  variable 
d’une  espèce  animale  cà  l’autre. 

Impressionné  par  toute  cette  argumentation,  Brown-SÉQUARD 
lui  même  a,  à la  fin  de  sa  vie  (1894),  abandonné  sa  première  théo- 
rie. Il  rappelle  que  la  piqûre  du  cordon  postérieur  d’un  côté  peut 
produire  le  syndrome  ; qu’après  une  première  hémisection  cervicale 
avec  hémianesthésie  consécutive,  si  on  fait  une  deuxième  hémise- 
ction dorsale,  l’hyperesthésie  remplace  l’hémianesthésie  et  vice  ver- 
sa; que  l’hémianesthésie  consécutive  à une  hémisection  de  la  moelle 
lient  disparai tre  après  l’élongation  du  sciatique  du  côté  anesthé- 
sié. Et  alors,  pour  lui,  l’anesthésie  dans  son  syndrome  devient  un 
fait  d’inhibition  et  l’hyperesthésie,  un  fait  do  dynamogénie. 


{a)  Il  serait  utile  d’établir  que,  chez  les  animaux,  l’excitation  électrique  est  comparable,  pou’- 
les  voies  de  conduction  intramédullaire,  à l’excitation  venue  des  organes  sensitifs  périphériques. 

(b)  Voir  aussi  les  expériences  de  Bottazzi  (1896). 
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Cotte  opinion  si  nettenient  arretée  des  pliysiologistes  a un 
peu  ébranlé  les  diniciens.  VA,  si  IjKIssal’I),  (1cS93)  a continué  à dé- 
tendre et  à répréserder  dans  un  schéma  l’entrecroisement  des 
libres  sensitivx's  sur  toute  la  liauteur  de  la  moelle,  Raymond  tl89G- 
1898)  parait  disposé  à se  rattacher  à la  dernière  oi)inion  de 
HiiowN-SÉgUARD,  et  Dd.jekink  et  Thomas,  tout  en  reconnaissanl 
((u’elle  est  formulée  en  «ternies  bien  vagues»,  sont  tentés  cei)en- 
dant  «de  prendre  en  considération  la  dernière  opinion  de  RliOWN- 
SÉgUARD,  déjà  soutenue  d’ailleurs  par  Vhlpian».  Et  ils  ajoutent: 
«quoi  qu’il  en  soit,  il  est  impossible  actuellement  d’appuyer  sur 
des  bases  solides  une  théorie  quelconque  du  syndrome  de  Brown- 
SÉQUARD,  surtout  (luaiid  on  laisse  de  coté  les  schémas  {a)  i)oui‘ 
se  placer  devaid  U‘S  faits». 


11  me  send)le  (pie  la  ipiestion  jieut  encore  être  présentée' 
d’une  manière  moins  décourageante. 

Sans  dinnnuer  (*n  rien  la  valeur  des  constatations  accumulée's 
par  la  jdiysiologie  expérimentale,  il  (‘st  permis  de  faire  remarcpier 
(pie  toutes  les  (*xpéri(‘nces  peuveid  établir  une  scmIc  chose':  le* 
mode  de  transmission  intramédullaire  des  impressions  sensitives 
eliez  les  (uihnaux;  de  ])lus,  elles  établisse'iit  epie'  e‘.e  mode  de  trans- 
missiein  iTe'st  pas  le  méme'-dans  toutes  les  es])èces  animales.  Donc, 
il  n’est  pas  déraisonnable'  d’admettre  epic  chez  Vhomme  tes  ('hoses 
puiss(mt  se^  passe'r  diiïérenmu'nt.  C’est  dire  que  les  faiis  clwiqnes, 
s’ils  sont  assi'z  nombre'ux  eet  bien  observés,  gardent  leur  vak'ur, 
à c(')té  ('t  ('U  fac(‘- (h‘S /V/z/.s*  p/c//.S'io/or/?*(/Re.s‘.  Or,  les  faits  cliniipies  me' 
paraissent  constitiu'r  ici  un  groipie  absolument  élexpient. 

Aux  24  observations  réunii'S  par  Brown-Si'ap’ARD  dans  son 
mémoire  de  18().‘jest  venu  s’ajouter  un  très  grand  nondire  (h;  faits 
nouveaux  dont  iilusieurs  récemts  et  avec  aiitojisie;  tous  établissent 
la  réalité  du  syndrome  de  Bk’owx-Si’^ivUAIH). 

Voici  l’indication  de  (piekpu'S-uns  parus  dans  les  deux  der- 
nièn^s  années:  Bi:r(îMi:z  traumatismi',  autopsie;  Raymond  C'), 
pas  d’autopsie;  Li:(’E('^),  [àdt,  autopsie;  RoiHMrr  Lerch  pas  d’au- 
topsi(^;  Ai.fihM)  SCHiTTENiiEDM  (-''),  traumatisme;  Wilhelm 
Eërnrohr  traumatisme;  Meyer  ("),  fibrosarcouH',  autopsie; 


ia)  l.c  •<clicm:i,  qui  un  moyeu  indi>pens;iMe  d'cii>eiguemciit,  ne  me  parait  pas  si  dange 
leiix,  tant  qu’il  reste  ce  qu’il  de\rait  toujours  être,  non  un  moyen  de  dcmoiistration,  mais  seulement 
un  reMimé  et  une  expression  synthétiques,  tf)ujoiirs  révisables,  des/c7//.v  observés  On  ne  doit  donc 
jamais  pouvoir  opposer  un  schéma  à un  (ait,  puisque  le  schéma  est  basé  sur  le  (ait. 
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Kakl  l’iyrKEN  (■■“),  syphilis;  Huegman  (“h,  pas  d’aulopsie;  (■■’), 

.syndrome  hilaléral  (pie  raideur  raiijiroehe  des  faits  de  Bkissal’D 
(1897);  ]a)X1)K  (1898)  et  OiM'KMlKlM,  autopsie,  foyer  de  sclérose; 
Bokzvmowski  et  Ivoia’VXSKi  (-*’),  traumatisme;  .Ieax  Lepine  (-'), 
sypliilis,  autopsie;  Dfjekmnk  et  (hvrcKLKK  (“),  liématomyélie,  pas 
d’autopsie;  FaaiER  (-*^),  syriiigomyélie,  i>as  d’autopsie;  Raymond 


et  (tEOROEs  (iuiEEAiN  ( liéiuatomyélie,  pas  (l’auto])sie...  Le  i\7o(- 
rolofjisches  Centralblaft  (1904,  p.  877)  signale  en  outre:  Sciamanxa, 
Browii-Séciuard  d’origine  reflexe;  Sforza,  Browii-Sécpiard  trau- 
mati(pie 


Voilà  donc  une  conclusion  cpie  la  CUnique  iïnpose  à la  Phy- 
siologie: il  faut  admettre  Veutrecroisernent  infrainédnllaire  (sur 
toute  la  Jiauteur)  des  co)iducteurs  seusitifs  chez  l'homme. 


liCS  conducteurs  de  la  sensibilité  thermique  et  à la  douleur 
s’entrecroisent  de  la  même  manière.  Car  souvent  l’anesthési(‘ 
croisée  est  dissociée  et  présente  le  tyjie  «syringomyélique». 

I.a  chose  avait  été  déjà  notée  dans  certaines  des  observations 
l'éunies  au  délnit  i>ar  Browx  SÉ(,^üari),  notamment  celle  de  Vigues. 
4'els  sont  encore  les  faits  de  Brissald,  Laehr,  IOatot  et  Ces- 
TAX,  Hanot  et  Meunier,  etc. 

L’entrecroisement  ne  parait  d’ailleurs  pas  s’effectuer  à la  mê- 
me liauteur  pour  les  diverses  fibres,  thermiques  et  algésiques,  d(‘ 
la  même  région,  (’ar,  iiour  une  lésion  limitée  des  cornes  postérieures, 
l(‘s  deux  zones  péri])liériques  d’anesthésie  ne  se  superposent  pas 
nécessairement.  Il  ya  parfois  de  la  thermanesthésie  seule. 


Les  conducteurs  Muesthésiques  (sens  musculaire)  ne  s’en- 
trecroisent ])as,  comme  les  conducteurs  sensitifs,  dans  la  moelle, 
mais  seulement  au  niveau  des  pyramides  ou  du  bulbe  (comme  les 
voies  motrices).  Car,  dans  le  syndrome  de  Brown  Séquard,  si  le 
sens  musculaire  est  aboli,  il  l’est  du  même  cc)té  que  la  ])aralysie 
motrice  et  que  la  lésion;  les  troubles  kinanestbésiques  sont  directs, 
tandis  que  les  troubles  anesthésiques  sont  croisés. 


l.  Conclusions.  Schème  des  voies  sensitives 

DANS  LA  MOELLE  DE  L’HOMME 


Les  neurones  sensitifs  sont  réunis  en  ([uatre  groupes:  le 
groupe  des  neurones  inférieurs,  le  groupe  des  premiers  et  des 

XV  C.  M.  — NKIIROI.OGll':  J 
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tloiixièiiios  lUHiri^nos  do  rolais  o(  lo  groupe  d('s  neurones  sui)érieurs, 
A ne  eonsidt‘r('r  (pie  les  eor|)s  eellnlaircs  des  neurones,  le  deuxième 
groupe  (premiers  neurones  de  relais)  est  seul  intramédullaire; 
mais  l(‘s  autres  groupes  appartiennent  à la  moelle  ])ar  leurs  pro- 
longements. 

Les  corps  des  proto)iei{ro}ics  semsitifs  (neurones  inférieurs 
on  périidiériqnes)  sont  réunis  dans  les  giuujUous  spinaux  sur  h‘s 
racines  postérieures.  Les  i)rolongenienls  i)roto])lasniati(pies  (centri- 
pètes) sont  la  fin  d(‘S  nerfs  sensitifs  i)éri])liéri(pies.  Les  i)rolong('- 
imnits  cylindraxiles  (centrifuges)  forment  les  racines  i)ostérieim‘s 
et  i)énétrent  dans  la  moelle  i)ar  l(‘  sillon  collatéral  postérieur.  (d'S 
p'hres  radiculaires  postérieures  Iravcn'sent  la  zone  de  Lissai:kw, 
s’incurvand  et  se  dirigent,  les  unes  en  bas,  les  autres  en  haut. 

L(‘s  fibres  d('scendaides,  toub's  courtes,  cbeminent  dans  le 
faisceau  de  lUaîDAril  et  so  joiiowt  diwis  lus  conies  postérieures.  Los, 
fibr(‘s  asc(‘ndantes  se  divdsent  en  courtes,  moyennes  et  longues: 
les  courtes  o[  \os  moyenm's  forment  le  faisceau  de  HtatDArii  el  S(‘ 
jett(‘nt,  à des  banUnirs  div(‘rs(‘S,  dans  l(‘s  cornes  postérieui'(‘s. 

Les  libres  longiu's  se  ,j(dleid,  |)eu  à peu  en  dedans,  v('rs  ie 
sillon  médian  postérieur,  formetd,  (loi  (b;  IvAllLEli  et  JbCK)  le  fais- 
ceau de  (ioIjL,  ([iii  grossit  ainsi,  en  s’élevant,  de  toute*'  cpi’il  reçoit 
sans  ri<‘ii  émettrci  (d  S(i  termine  dans  les  noyaux  de  (ioLL  et  de 
lît'RDAril,  b‘rminaison  bidbaire  des  colomn'S  grises  postérieurc's. 

Dans  l(*s  corm's  postéric'urx's  (b^  la  moelle,  b's  in’olongements 
cylindraxib's  ganglionnaires  (udi'eid,  par  bnirs  arborisations,  en 
connexion  ave**  les  t)r(jlong(‘in(3nts  |)rotoplasmal icpies  des  neuroïK's 
des  coriK'S  postérieurc's  d('  la  mo(*ll(3.  (’/(‘st  là,  le  deuxième  grouja^ 
(b;  neurones  sensitifs,  premiers  iieu, roues  intermédiaires  ou  de 
relais. 

fies  neiirom's  ganglionnaii’es  sont  directs  (par  rapport  à la 
péri{)hérie)  et  à *listribulion  ra(lic}(laire,  oos\.-l\-{\\vo  en  bamb's 
parallèles  à Taxe  des  membres.  L(‘s  |)r(3mi(*rs  mîuroïK's  de  relais 
situés  dans  la  substance  grise  d(3  la  nioelb^,  sont:  les  uns  (à  l’cndréc^ 
fies  fibres  ra*licidair('s  |)ostérieures),  directs  et  r(idiculaires,  (mix 
aussi  (ce  sont  les  cerdres  nucléaires  d(3  la  moelle);  b's  autres,  jdns 
élevés,  sotd  croisés  (par  rapport  à la  péri])béri('  (d.  |>ar  rapport  aux 
garigli*)ns)  et  à flistribution  sefj)neutaire,  c’est-à-dire  (*n  segments 
sé[)arés  les  uns  <b*s  autr*‘S  par  d(‘s  ligm^s  (de  désarliculation  on 
d’ar>if>iitation)  j>er  pem  dieu  la  ires  à.  l’ax*;  des  nunnbia'S  (ce  sont  b's 
c(*idres  su pranucléaires  (b;  la  moelb'), 

fi’enf recrois*‘nn‘td  *b‘s  fibr**.s  s(*nsitiv('s  so  fait  sur  tout**  la 
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UE  s’ontrocroisuiii  pas  à la  iiiàna,'  liaiiliMir. 


leur  et  de  douleur  d’une  jiart,  d(^s  eoudueteurs  de  tact  et  de  contact 
dp  l’ai  lire. 


uiiaiitaux  iniiiressioiis  laciiies  ei.  musculaires,  php»  up  jrisopul 


ri([ue  et  la  substance  grise  de  la  moelle.  Mais  entre  le  premier  et 


principales,  s’interpose,  pour  les  voies  indirectes,  un  autre  neurone 
de  relais,  le  neurone  cérébelleux.  D’apres  le  meme  auteur,  les  pro- 
longements des  cellules  de  la  colonne  de  Clakke  (substance  grise 
(îentropostérieure)  forment  le  faisceau  cérébelleux  direct  de 


[lartie  des  prolongements  des  noyaux  de  DüLL  et  de  DUKDAClt 
arrive  au  même  endroit.  Le  tout  se  termine  en  se  mettant  en  con- 
nexion avec  les  jirolongements  des  cellules  du  cervelet..  . . 

]\Ion(])ellier,  1.  S('i)teml)i'c  1005. 


(')  Pi  K (te  Prague.  nemar([ues  sur  la  patliologic  des  acropareslliésies.  R N. 
190.5.  p.  12. 


parestlu'sie  et  leur  lupograiiliie  radiculaire.  8 N.  5 janvier  1904.  R N.  1904  p.  54. 

(b  Raup.  Acroparestlu'^sie  des  extr('‘tnit('‘S  avec  Injubles  à topographie  radicu- 
laire et  dissocialion  de  la  seiisihilihu  S A.  7 janvier  1904.  R N.  1904  p.  98. 


('•)  \{'S=Revue  iiciirolofj^i\}ue.'S  C—Xeurolof^'^tschcs  'S=Socicld  neurologie 

de  Paris.  D Z X—DeuL^che  Zeitschrift  fur  Xervenheilkunde.  A P y.=Archiv  fur  Psychiatrie  unJ 
rvenkraukheiten. 


pas  nécessairetnenl  par  les  cornes  postérieures  de  la  région.  Elles 
peuvent  continuer  soit  par  des  neurones  de  relais  plus  élevés, 
soit  par  la  seule  substance  blanche  postérieure. 


D’après  van  (iPiirrirrRN,  il  y aurait  aussi  des  voies  sensitives 
indirectes.  Même  trajet  ([ue  les  précédentes  entre  le  nerf  périphé- 


le  deuxième  neurone  de  relais  (i)rotuberantiel  et  basilaire)  des  voies 
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I lOLMi:  - le  goitre  EXOPHTHALMIQUE  CONSIDÉRÉ  COMME  MALADIE 

ET  COMME  SYNDROME 

iL'cl\’r  J/c  lia.'<cJnit''.':c//c  Kiw/klic/lj 

, Par  M.  LAD.  HASKOVEC,  Docînt  (Prague) 

lu  (1er  Uortsetziiiiu:  tneiiier  Ideeu,  die  i(di  ülter  dit*  Kutsteliiiiig 
iiiid  (las  Weseii  der  lUisedow’stdieii  Krankheil  atif  deui  XII.  iider- 
iialionaleu  (ajugresse  iti  Moskaii  (1897)  atif  r<rimd  der  J^ehre  iilter 
den  tliyreogeueii  Ursjtnmg  dieser  Krtiukheil  eiitwickell  hahe,  g('- 
laiige  icli  wieder  in  der  Ikitliogeiu'se  der  (’ardinalsymploine  der 
Ikisedow’schen  Krankheil  zti  folgenden  Scldüssen: 

1.  Die  hisherigen  iM’wagtingen  üher  die  Teilnahine  der  jiara- 
thyreoidalen  Drüsen  tind  der  I lypoidiyse  Ixd  der  Ktdsiehung  (1er 
Hasedow’selien  Kranklieit  sind  ganz  imd  gar  nicld  so  ülterzeugend, 
uni  die  Krklüriing  mil  (hnn  tliyreogenen  Ursiirmige  der  Krankheil 
zit  verdrangen.  Daniil  ist  iiiidil  g('sagl,  dass  diese  heiden  Drüsen- 
gehilde  sicli  vermügi'  ilmn*  zweiftdlos  (h'r  Sehilddrüse  ahnliciien 
Fimktion  kinneswegs  an  d(mi  l)ased()\v’s(di(m  Syndrome  lieleiligen. 


oo 
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2,  DemgegtMiiibor  liisst  sirli  die  L('lu'c  voii  (1er  tliyreogeiieii 
Liitsteliiiiig  (l(‘r  Hasedow’selKMi  Kraiikh(‘il  in  (I(mii  iirs])rüngliehen 
Siime  l)is  allliier  diireli  keine  Ix'ssere  ('rselzen, 

H.  01)  (las  Prhninu  movois  der  Krankludl  in  eiiu'r  priiniir 
gostërten  Funktion  der  Sehilddriise  zn  snchen  ist  oder  in  Anoina- 
lieii  des  Nervensysteins,  kann  vorderhand  nield  enischieden  \v(*r- 
den.  I)i(‘  Aetioh^gie  der  Hasedow’scdien  Kranklieil  nnd  die  Analo- 
gie mit  anderen  Nenr()S(m  \vürd(‘  sowold  für  den  einen  wi(‘  fiir 
den  anderen  Modns  si)re(di(m.  Wir  nnterselieiden  ,ja  ancli  (dinm 
nervosen  nnd  einen  Fanereasdialudes.  And('r(‘  A'(Miros(‘n  (mtslelien 
oft  dnreli  endogeiu*  Intoxication. 

4.  W(*nn  wir  in  d(‘r  Lësnng  des  ganzam  Frobhmis  h'orts(diritte 
inaclnm  wollen,  miissen  wir  vor  allein  di(‘  I>(‘zi(duing('n  der  Sclnld- 
driis(‘  znm  Organismns  stndi(‘r('n.  l'amm  4'(m1  di(‘ses  Forsclinngs- 
progrannns  bildet  die  Frag(*  nacb  d(M'  \Virksaink(‘it  nnd  d(‘r  Aalnr 
der  in  (bn-  (ilandnla  tbyr('oi(l(‘a  (Mdball(m(Mi  Snbstanz. 

•Mag  di(‘  \atnr  d(‘r  in  d(‘r  Scbil(Idriis(‘  (Mdbalt(Mien  Snbstanz 
wi(‘  inniK'r  b(*s(dialï(Mi  S(dn,  in()g(m  wir  in  d('rs(dben  das  st(dig 
wirksanu*,  iin  l>lntkr(‘islaid'  zirknli(‘r(Mid(‘  nnd  zn  (‘iinnn  nonnabm 
St,oiïw(*cbs(*l  (‘rl‘ord{‘rIicb(‘,  vi(dl(‘i(dd  ancb  fiir  di(‘  l'adwickliing 
g('wiss(‘r  (Miibryonal  v(*rwandl(‘r  0(‘W(d)(‘  notw(Midig(‘  Fi’inzi]),  oder 
niir  das  nnbran(dd)are  iMidprodidvl  (b'S  Sfon'w(‘cbs('ls  erbliclom, 
anf  j(‘den  I-'alI  innss  inan  sich  vor  albmi  iib(‘r  dire'  Wirknng  anf 
(bm  Organismns,  (*v(‘nlnell  anf  di(“  (’irciilalion  ori('nti(M*(m. 

Oie  diesbeziigliclnm  V(‘rsncb(‘  (‘rfoigten  anf  zw(‘ierbM  Art:  a) 
(Inrrh  i/tl ni rrunsr  I n jch'l ioHcii,  b)  diu'c/i  \ erahrcichiUNf  pey  Os. 

.\Iein(‘  bisb(‘rig(‘n  \ (‘rsindu*  baben  ge/adgt,  dass  dei’  d'byi’(*oi- 

dalsaft,  wenn  er  in  den  l\r(MsIaiif  g(*langt,  (‘iiu'  d(Milli(di(‘  'l'aclii/- 

kanlir  (hirrii  UpiziUKj  (1er  AcccIcniHousf ascru  v(M'iirsa(dit  nnd  dass 

or  den  Oliildrnck  diircb  dir(;kb'  Scbiidignng  d(‘s  lb‘rz(ms,  znm  dddl 

(lurch  V(isoflil(ilafoyp)nrirL-inin  (uicli  aussprlidlh  dps  Sjihniclininis- 
% 

tjphipfps  berabsetzt  (1895;.  Mil  lincksicbl  anf  nnser(‘  bisb('rig(Mi 
A nsf  il  b ni  ng(Mi  ist,  (*s  g(*wiss  (du  b(*m('rk(‘nsw(‘rl(*s  Iniktiim,  w(*nn 
wir  sehen,  dass  man  das  llaii|)fsyniplom  (b*r  Oasc'dow  sclnm  Krank- 
beit  diircb  Injektionen  von  d'hyr(‘()idalsaft  Ikm-voitii len  kann. 

Dnrcb  Verabr(‘icbnng  der  Scbibblriis(mi)r;iparat(‘  ppr  os  bat. 
man  beini  .Menseben  allgeniein  di(‘  l'irfabrnng  g(Miia(dil,  dass 
di(‘selben  l’nlsbescbbMinignng,  S(di W(‘iss(%  Tremores,  Folynri(‘, 
I nrnln*  nnd  and(*r(‘  mit  der  Oasixlow  scb(*n  Kranklndt  analog(* 
Symptôme  b(‘rvorrnf(Mi. 

Die  Verabreicbiing  von  S(diibbiriiseni)r;iparal(m  bat  b(d  Fa- 


LE  GOITRE  EXOPHTIIALMIQUE 


2o 


iienteii  mit  l^asodow’sclier  Kraiiklieil  (mik*  \ erscliliiniiKM'uny;  ilires 
Ziistaiides  ziir  Kolgo. 

5.  Soweit  es  überliaupl  mügli(di  ist,  die  ans  dein  1 iere  ge\v()ii- 
neneii  expei’imeiilelleii  Tatsaeheii  iii  die  l’iiysiologie  iiiid  Patho- 
logie des  Meiisclieii  zu  übertrageu,  wage  ieli  es  zii  beliauplen, 
<lass  (1er  Mecliaiiisiiius  der  Pasedow’seheii  Taeliykardie  iiiid  d('r 
Dilatation  der  Kopfgefasse  wabrscdieiidich  mil  dem  Meclianismus 
der  gleicheii  Phaiiomeiie,  die  i(di  nacli  der  Thyreoidalinjection 
beol)aclitet  bal)e,  identiseli  ist. 

t)  Der  schàdHch  wirkeiule,  iin  Blute  zirkuUerende  Staff  der 
Schilddrüse  wirkt  vietteicht  iu  spezifischer  Weise  auf  den  jSer- 
l'us  Stjmpaticus.  Er  reizt  die  Xu.  acceterantes  und  die  1 asodiluta- 
toren  des  Kopfes;  ot>  direkt  oder  ersl  mit  llitfe  von  in  der 
Schikldriise  endigenden  nud  anf  chemische  Eeize  reagierenden  zem- 
tripetcden  SgmpatJncusfasern  ist  nieht  hekannt.  — Es  ist  gut  më- 
glich,  dass  solche  EiK^ligimgen,  welche  in  spezifischer  W eis(‘ 
aid  eine  gewisse  chemische  Znsammensetzung  der  Siifte  reagieren, 
in  den  Drüsen  vorhanden  si nd. 

Damit  wiire  das  Kardinalsymptom  der  Pasedow’scluMi 
Krankheit  erklart  nnd  aiicli  der  Scldnssel  znr  Erklarung  des 
zweiten  Grnndsymptom’s  des  Exophthalniiis  gegehen. 

7.  Wie  liekannt,  kann  man  den  Pasedow’sclien  Exoplithalmus 
nieht  mit  der  Ijlossen  l'irschlaffung  der  den  Diilhus  fixierenden 
Mnskeln,  ferner  mit  der  Kontraction  der  Tenon’sclien  Kapsel  oder 
der  Hyjiertropliie  des  retrohidharen  Eettgewelies  erkliiren.  Wir 
kommen  zn  der  Eeherzeugii ng,  dass  an  der  Entstehimg  des  Base- 
dow  schen  Exoplithalmus  mit  grdsster  Walirscheinliclikeit  mehrerc' 
Eaktoren  heteiligt  sind,  namlich:  die  Dilatation  der  reti\)hulharen 
Défasse  nnd  die  stiirkere  Transsudation  in  der  Orhila  und  vielleiclit 
aucli  stiirkere  iniracraniel  le  Transsu  dation.  — Diese  Eaktoren  konnen 
durch  eine  l‘irschlaffung  der  Augenmuskeln,  sowie  auch  eventuell 
durch  eine  reiclilichere  Ahlagerung  des  retrohidharen  Eettgewehes 
unterstützt  werden. 

Eine  \ ermehrung  des  TÂquor  cerehrospinatis  kann  für  Ent- 
stehung  des  Exojihthalmus  heitragen.  (lu  der  Tat  liisst  sicli,  wi(‘ 
ich  midi  ini  Institnte  Spinas  üherzeugt  liahe,  experimentell  heim 
riere  durch  einen  stark  erhühlen  Druck  und  durch  künstliclu' 
\ ermehrung  der  Cerelirospinalflüssigkeit  eine  Protrusion  des 
Bulhiis  realisieren.) 

Die  Dilatation  der  relrohutt)dren  défasse  luid  eine  stdrkere 
1 ranssudatio)i  in  der  Orhila,  unterstützt  oder  direkt  hervorge- 
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nifeii  (lurcli  güiistige  lokale  aiialoniische  \’erh:illnisse,  siiid  au 
mid  für  sk*h  ini  Slaiide,  eiiuMi  Kxopldlialiuiis  hervorziinifeu. 

Die  genaniiteu  b'aldonai  kiuineu  aiso  imter  hesliniuden 
lokaleu  Dedinguiigeii  seitens  des  Sehadeliniiei-n  und  d(‘r  Kom- 
Muinikatioii  mit  der  Augeiiliüido  eineii  grüssereii  oder  kleiuereii 
daueriideu  Kxophthalmus  hervoiTufeii. 

Diese  Kommunikatioii  kaim  durcli  deii  Druek  der  dilaru'rleu 
.-tr/.  carotis  intenia  aiif  deii  Sinus  cavernosns  ersehwerl  s(‘iu, 
was  eiue  Krsehwenmg  des  venüseii  A!)l'liisses  ans  tler  Vena  oph- 
fhahnica  zii  Folge  liai.  Dadurcli  werdeii  aher  die  DedingiiiigiMi 
t'iir  eiue  iioeli  grüssere  Transsiidalion  iu  der  Orbita  gegeben. 
Aiisserdem  ist  di(‘  Mogliclikeit  niehl  ausgeselilossen,  dass  die 
Hypoiihysis,  webdie  hei  Alteralioneu  der  Schilddrüse  oflers  au- 
schwillt,  durch  Driick  aiif  die  Naelibarschaft  (dienfalls  zii  g(‘\viss(Mi 
Zirkulationsaiiomalieu  führeii  kaim. 

DeriicksiclitigiMi  wir  den  Iduslaiid,  dass  di(‘  lokabui  Dedmg- 
iiiigiMi  auf  (h‘r  r(‘(*ht(‘ii  mid  linkiMi  Seiie  niehl  di(‘  gbdelum  s(‘iii 
müssmi  und  dass  (due  giuvisse  rnabhaiigigkinl  heider  1 leniisphil- 
F’(*n,  was  di(‘  Zirkulalioii  anladangt,  naciigewiesen  wiird(‘,  so 
lialxMi  wir  darin  ziigUneli  eine  l'U’kldrimg  d(‘S  (‘insiMligmi  Kxopli- 
thalnms  Ixd  d('r  Dasedow  sclum  KrankluMt.  (Talsücldieh  wiM'dcni 
<dt  (*ins<Mtig(‘  l''xophlhalini  lun  \'oi'hand(ms(nn  loealm’  ziiknlalo- 
rischer  od(‘r  nu‘(diainseli(*r  Slürung  hi'obachlxd.) 

W’enn  di(‘  Inkalen  Ibnlingimgmi  znr  iMilsleliiing  d(‘s  b’x()])h- 
Ihalmiis  nngünstig  sind,  miiss  dm-si'llx'  niehl  (mlshduMi;  isl  (U*  aher 
• nninal  (Mitslanden,  daim  vm’seli wiinh'l  (M‘  h(d  holnnn  od(*r  niinlri- 
unnn  Dliildrneki*  mid  analogei’  'r(‘iision  d(*s  Liipiors  niii‘  sehwc'r. 

S.  Aile  ührigen  SymploiiH*  hangmi,  sowinl  si(‘  inehl  sinnm- 
dîir  sind,  von  der  Wirkimg  des  voransgi'si'lzicm  und  im  Dlnh* 
kridsenden  Deizsloff<‘s  aiif  di(^  .Miiskcdn  mid  anf  das  g(‘sammle 
\ervensyslem,  hi'sondm's  anf  di(*  sympalhisidum  Nm’vengidiilde  ah. 


IF:ÙMK  4 -nature  et  évolution  de  la  catatonie 
Par  M.  le  Dr.  SIMON  (Paris) 

Mcdeciu  des  asiles 


l/;iliénalion  en 
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est  (Mieori*  il  ee  (pu*  Widss  appelé'  dans  h's 
d’ohserval ion.  Aussi  les  div(‘rg('iie(‘s  r('st(‘nt 
il  s’agil  de  (dasser  l<*s  fails.  L('  matérii'l  (dini- 
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(jiK'  (‘sf  1(‘  inèiiH'  on  AlloinagiK*,  (mi  b'raiicc',  eu  Ainéri(}U(‘,  mais 
les  iiiU'rprétatioiis  iiersomu'lles  en  soûl,  imiKiples  sans  qn’il  (‘xisle 
inill(‘  pari,  une  nouvelle  inélliode  (l’élude  (pu  ])ej-meUe  d’aborder 
les  problèmes  jiar  une  autre  voie  et  d(‘  juger  définitivemeni  (udre 
1(‘S  pallies.  Il  mi  ('sl  ainsi  notainnund  pour  la  démence»  précoce  et 
la  catatoni(‘. 


La  création  de  la  catatonie»  iiar  Kablbamn  était  un  effort  pour 
sid)stituer  à la  dassiticatieui  symiitomatologieiue  jusepio  là  admise 
une  conception  plus  comprébensive. 

Au  reste  nombre  d’auteurs  s’a(‘cordaient  déjà  à signalei'  les 
défectuosités  des  dassitications  existantes,  (’itons  s(»ulemenl  Quis- 
bvin  (»t  Kalret.  Dans  ses  Leçons  sur  les  Plirénopalhies  publiées 
à (iand,  Ouislain  écrit:  « fa»s  form(*s  de  l’aliénation  inenlab»  peu- 
vent se  transformer  l’une  dans  l’autre  de  fa(;on  (pi’un  même  [la- 
tient  peut  ((uebjuefois  les  jirésenter  toutes  successivemeid  : ainsi 
t(»l  malade,  après  avoir  été  mélancoli([ue,  devient  ensuite  maniaque, 
f)our  finir  jiar  la  démeina».»  Kl  l’on  trouva»  également  dans  les  .1;/- 
Hdles  nié(lieo-i)Sf/cJ>()logiques,  de  LSbl,  sous  la  plume  du  gi'and 
aliéniste  cpie  fut  Kalr(»t,  c(*s  renumpies  de  t(nit  point  analogiu's, 
mais  plus  (irédses  encore:  — «On  ne  se  fait  aucun  scrupule  d’admet- 
ti’(»  (pi’un  aliéné,  ([ui  a d’abord  été  mélancoliipie,  devient  iilus  tard 
maniaepu»,  puis  dément.  On  ne  voit  |>as  ipie  reconnaîtri»  un  pareil 
fait,  c’(»st  ni(*r  de  la  manière  la  plus  éviderdc»  l’i'xisti'iua»  de  la  ma- 
ni(‘,  d(»  la  mélancolie  et  d<»  la  démence,  (‘omme  fornu'S  distinctes 
d(‘  maladies  m(»idales.  On  se  borne  le  ])lus  souveid  aujourd  bui  à. 
nol(»r  1 état  nu»ntal  dans  leipiel  se  trouve  un  aliéné,  au  mom(»nt 
d(‘  son  (»idré(‘  dans  l’asile,  sans  s inquiéter  de  savoir  si  cet  état 
subira  des  transformations  d,  sans  étudier  les  jihases  diverses,  par 
les(pi(»lles  i)ass(»  ce  même  aliéné  dans  les  années  subséipientes  de 
sa  maladie.  S il  sort  de  l a.sile  et  cpi  il  y rentre  plus  tard  dans  un 
étal  im'iilal  différent,  on  se  borne  ])res(pie  toujours  à constat!»!'  ce 
nouvel  état,  sans  l(»  rattacher  à celui  (pie  le  même  malade  pi'éÉen- 
lail  auiiaravant.  Va\  un  mot,  dans  l’étinb»  des  maladies  mentab'S  on 
r(»li(»  rareiïK'id  le  présent  au  passé  (»l  à l aveidr.  . .».  Comment  donc 
compi'endre  cetl(»  union?  Kalret  ajoute:  «On  arrive  à,  des  consé- 
(pi(*nces  bien  différeid.es  (piand  on  croit  ipi  il  (‘xisl,(»  dans  la  patbo- 
logi(^  mental(!  comnu»  dans  la  méd(»cine  ordinaire  des  (»s])èces  mor- 
bid('s  distinct(‘s,  ayant  leurs  caractèr(»s  jiropres,  b'urs  causes,  l(»urs 
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lésions,  et  surtout  leur  marche  (lélermiiiée.  (’e  sont  ces  types  na- 
turels, ces  esi)èces  distinctes,  ayant  un  enseinlde  de  synpitôines  spé- 
ciaux, et  surtout  une  marche  particulière  susceptible  d'ôtre  décrit!' 
et  prévue  à l’avance,  (pTil  faut  s'a))pli(pier  à recherclH'r  et  à dé- 
couvrir parmi  les  aliénés  pour  en  faire  la  hase  d’une  classifica- 
tion naturelle.»  Ainsi  tous  les  es[)rits  étaient  hantés  du  meme  be- 
soin, (‘t  une  solution  était  déjà  {iressentie  à prioi'i,  ])ar  analogi(' 
avec  les  autres  entités  morbides  à l’époque  en  médeciiu'  générale, 
s<jlution  vers  hupielle  les  esprits  étaient  d’autant  plus  ori('ntés  (pu' 
la  découverte  de  la  iiaralysie  générale  jiaraissait  lui  douiu'r  ('u 
aliénation  même  une  nouvelle  probabilité. 

Kablbaum  crut  avoir  trouvé  une  des  nouvc'lles  ('idités  mor- 
bides ainsi  désirées.  Dans  la  monograiibie  cpi’il  lui  consacra  (*n 
1S74,  il  lui  décrit  une  évolution  régulière:  d’abord  un  stade  mé- 
lamairupu',  ])uis  uiu'  période  d’état  maniaipu',  puis  la  maladi(' 
pi’és(Md<‘  les  sigiH'S  de  la  stupeur,  ])our  continuer  par  de  la  con- 
fusion et  aboutir  enfin  à la  dénu'nce.  (JiK'bpu'fois  ('('pendant  déjà 
1 uiu'  ou  l’auti'!'  pbas(‘  pouvait  mampu'r.  Kaldbaum  lui-même  ad- 
iiK'ttait  (b's  fornu's  |)lus  sinqib's,  frusl('s  ('I  comme  avortées;  la 
t(*rminaison  par  la  démeuc(*  n’était  pas  moins  inconstajd('.  Mais 
c(*  Il  ('st  pas  (mcor(*  ici  b'  li('u  d insist('r  sur  l’ii'i'égidai'ité  d(‘  mar- 
che (*t  d('  couclusion  d um^  aff('ctiou  soi-disaut  telb',  c('i)endant  (pi(‘, 
selon  b*s  propri's  piiroles  d 1 l(‘ck(‘i',  l(*s  symi)t(')in(‘S  alors  n apparais- 
sent plus  comme  d(‘s  accid(‘uls  fortuits,  mais  peruH'tteut  par  avanc(' 
d(*  formider  1 av(*nir  (b‘S  malades.  Nous  vu'rrons  par  la  suite  com- 
bi(*n  c('lui-ci  r('st(*  indécis,  (*t  jiar  son  mod('  d(‘  f(‘rminaison,  et 
])liis  ('ncor(‘  pour  le  détail  d(*s  inciib'uts  (pii  y conduis('nt. 

Mais  si  Kablbaum  attachait  (piebpie  importanc('  à 1 évolution 
('Il  i)bas(‘S  distinctes  (b*  la  nialadi('  décrib'  par  lui,  il  insistait  da- 
vantag('  ('iicore  sur  la  sigiiificatiou  diagnostiipu'  (‘I  jironostiipie  d(' 
certains  troubb'S  moteurs,  (‘t  c.’('st  la  i)rés(‘nc('  d(*  c('ux-ci  (pii  lui 
faisait  donner  à sa  création  b'  nom  (b*  catatoui('.  La  vab'ur  si  évi- 
(b'nt(‘  (pi’on  v(‘nait  à p(‘ine  de  recoimaîtr(‘  aux  sigiu'S  somatiipu's 
dans  la  jiaralysii'  générab*  af)pelait  tout  natiiri'lb'inent  1 all(*ntion 
sur  eux  (‘t  l’on  conçoit  (pi('  la  mis(‘  au  jour  de  (pu'hpK*  noiivi'aii 
sympt(')me  pbysi(pie  ca ractéristiipu' (*t  (jui  pi'rmît  d’engager  I av(‘uir 
av(‘c  la  même  c(*rtitud(',  s(*  prés('utait coninH*  particulièri'inenl  ten- 
faiib',  ('('tte  préoccupation  de  cré('r  (‘ii  (jiK'bpn'  sort('  un  p('ndant  à 
la,  paralysi(*  générab'  exist('  en  ('lf('t  à la  base  nu'iiu'  du  ti'avail 
d('  Kablbaum  ('t  nous  la  r('trouvons  égab'iiK'ut  sans  C('SS('  sous  la 
plume  (b*  KraeiX'lin.  Nous  y insist(*rons  d aiitaut  plus  (pi('  la  compa- 
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riüsoii  nHiiiilieiise  d(‘s  ikuix  affections  ici  raiiprocliées  nous  paraît  au 
contraire  particulièrenienl  projire  à faire  ressortir  leurs  (litférenc(*s. 

Quoi  (pi’il  en  soit,  les  Ironhk'S  in(li(|ués  ])ar  Kahlhauin  coiniiie 
pathognomoniques  étaient  les  suivants:  t excitatioii  maniaque  du 
catalonitpie  avait  des  caractères  spéciaux:  c’étaient  des  ])oses 
théiitrales,  [lathétiques,  des  grimaces;  c'était  comme  un  besoin  in- 
cessant de  parler,  de  déclamer,  de  dire  des  l)analités  sur  un  ton 
grandiloquent  et  comme  s il  s’agissait  de  choses  important  au  bon- 
heur de  riiumanité  ou  de  discourir  sur  des  sujets  jiarticidière- 
ment  élevés;  on  y notait  enfin  la  répétition  obstinée  des  mêmes 
mots  et  des  mêmes  gestes,  et  cette  forme  de  bavardage  sans  co- 
hérence, dénommé  depuis  veiingération,  où  le  malade  entih*, 
comme  s’il  faisait  un  discours  ordonné,  des  mots  et  des  phrases 
sans  la  moindre  suite;  la  stuiieur  n’était  ]>as  chez  ces  malades 
moins  ])articuliére:  la  caractéiâsaient  d’une  part  une  flexibilité  ci- 
reuse, la  conservation  d attitudes  jilus  ou  moins  singulières,  une 
•certaine  raideur  musculaire;  et  tous  les  phénomènes  groupés  sous 
le  terme  de  négativisme:  mutisme,  refus  d’aliments,  opjiosition  gé- 
nérale en  un  mot  à tous  les  mouvements,  à toutes  les  actions 
demandées  au  malade.  Signalons  encore  la  fréijuence  au  début 
d’accidents  convulsifs  variables,  et,  ])endant  la  période  d’état, 
d’œdème  et  de  cyanose  des  membres.  L'bypotbèsi*  suivante  ten- 
dait enfin  à expliifuer  ces  troubles  par  un  mécanisme  anatomo- 
])bysiologi(lue : la  verbigération  [lar  exemple  était  considérée  comme 
relevant  d une  cranqie  coordonnée,  d une  sorte  de  convulsion  clo- 
nique du  centre  cérébral  des  organes  de  la  ]>arole,  tandis  que  la 
catalepsie,  la  raideur,  le  mulism(‘,  auraient  été  en  rai)])ort  avec  des 
convulsions  loni([ues  des  centres  correspondaids.  .Mais  nous  au- 
rons à revimir  sur  tous  ces  poiids,  avec  ])lus  de  détails  (pie  nous 
ne  pouvons  le  faire  ici,  pour  éviter  de  trop  nombreuses  redites, 
après  (pie  nous  allons  avoir  exposé  maintenant  ce  ((ue  la  catato- 
nie de  Kablbaum  est  devenue  après  les  travaux  de  fécole  de  Kra('- 
lielin. 

.Après  des  fortunes  diverses,  tour  à tour  admise  comme  entité 
morbide  selon  la  doctrine  première  de  Kablbaum,  ou  reiunisée  au 
contraire  des  classifications  et  considérée  ])ar  les  psychiatres 
comme  un  syndrome  banal  et  commun  à toutes  les  variétés  de  ma- 
ladies mentales,  la  catatonie  tend  à riqirendre  aujourd’hui  dans 
la  psychiatrie  le  rang  (pi  elle  avait  jierdu,  mais  non  sans  se 
transformer,  l’dle  ne  constitue  i)lus  à elle  seule  une  entité  distincte, 
et  1 on  ne  ]iarle  ])lus  que  [)our  mémoire  de  son  évolution  (ui 
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sladc's  successifs,  inélaiicoruiiies,  maiiiaiiues,  etc.  Ce  sont  là  des 
notions  ({ui  non!  plus  guère  (pi  une  valeur  historicpun  Mais  au 
contraire  de  la  marche  évolutive*  U'ile  (pu*  1 avait  dépeinte*  Kahl- 
hauin  e*t  dont  1 inpeoi’tance*  allait  diminuant  cliaepie  jour,  1 (*ns(*m- 
hle  symi)tomatiepie  particulier,  dont  nous  avons  parlé  d('*jà,  ])re*nait 
une  signification  [)lus  étendue.  Si  la  catatonie*  à iirojiremeid  j>arler 
arrivait  à n être  plus  dans  la  conceptiou  actuelle*  epi  une  forme 
d une  affection  plus  géuéi’ale*,  la  déineuce  jirécoce,  elle  en  restait 
du  moins  la  forme  la  plus  typiepie*  (*l  telle  epie*  le  syndrome*  epii 
la  constitue*  e*t  epii  se  rencontre*  ég:d(*nient  dans  le*s  forme's  héhé- 
phréniepie  e*t  iiaranoïele,  apparaît  ainsi  par  consé(pie*nt,  comme  le* 
disait  (’laus  dans  son  rapport  de*  IttOd,  comme*  re*i)rése*ntatif  de* 

1 (*nse‘inl)l(*. 

Ce*  n’(‘Sl  pas  sans  tàtonne*me*nts  epie*  Kj'ae*|)elin  arrivait  à 
c(*tt(*  c()nc(‘j)lion  nouv(*lle*,  e*t  i)(*nt-ètrc  cette  inte*llige*nce  si  déliée 
n’a-t-(*ll(*  pas  non  plus  formulé  sa  dernière*  ivponse  à la.  epu'stion 
epii  nous  occipu*.  On  p(*ut  suivre*  les  étapes  inultiple*s  cpi’il  a par- 
courues, (*u  se  re*[)ortant  aux  éelitions  successive's  de  son  Traite 
de  Tsf/ritia  I rie. 

(”est  avant  tout  à l:i  7-èin(*  et  dernière  epie*  nous  d(*vons  nous 
re*|)orter  leoiir  voir  en  epioi  consiste  le  syiidi’ome*  catatoniepie  iiro- 
pr(*me*nt  dit  el  élahlir  sur  une  hase  solide  iioti'e*  discussion  nlté- 
rie*ii  n*. 

D’après  cell(*-ci  e-c  syndrome*  est  cssenti(*ll(*ment  constitué 
par  de*s  états  s|)éciaux  de*  stuiieur  e*t  d’agitation.  La  slupe*ur  ca- 
tatoniepie e*st  avant  tend,  caractérisée  par  eie*s  phéneimènes  ele*  né- 
uativisme*  (*l  de  siiggeslihilité;  l’agitatie)n  e-atateeniepn*  par  ele*s 
impulsions  et  eh;s  stérée)typie*s  de  mouvement. 

Le*s  phéne)in(*ne*s  ele  négativismes  semi  multi|tles.  Le*  négati- 
visme se  manife*ste*  jear  esxemjile*  élans  le*s  réponses  eJe*s  nialael(*s 
aux  efforts  epi’eiii  fait  pe)iir  cntre*r  e*n  ra))pe)j't  ave*c  e*ux.  Desvemis 
aleers  comme  avares  ele  pare)lcs,  ils  lie  répeeneleni  plus  epies  ]>ar  me)- 
nosyllahes,  eiu  n’achève*nt  pas  la  phrase  ce)nim(*iicé(‘,  eiii  hi(*n  ils 
ne*  font  e[ue  niarme)tt(*r  à ve)ix  basse*  eles  mots  indistincts  e*l  pe*u- 
ve*nt  même*  e*nfin  ()bse*rve*r  un  mutisme*  comi)le*t.  Ils  ne*  regarele*nl 
souvent  pas,  ejuanel  on  leiii-  parle*,  ne*  tou rn(*nt  même*  pednl  la  tête*, 
eui  s’éloigne*nt  dès  f[u’on  leur  aelresse*  la  pareile*.  On  le*s  voit  par- 
fe)is  se*  pré[)are*r  à parh*r  epiand  on  fait  mine*  de*  less  (pulte*r;  il  s(*m- 
hle*  epi’ils  veint  enfin  prononce*!’  Ie*s  mots  demandés  e*t  attendus, 
mais  à penne  se?  pe*ne’he*-t-on  ele*  neeiive'aii  ve*rs  e*iix,  epie*  ele*  neni- 
ve*aii  e)ii  rene'ontre*  le*  même?  sih*nce*.  Si  l’e)!)  insiste  jiar  un  geste, 


NATURF.  ET  ÉVOLUTION  DE  LA  CATATONIE 


à peine  ol)lient-on  une  réaetion  i)liis  vive,  un(‘  coloration  plus 
rosée  (lu  visage,  etc. 

Us  n’écriveni  pas  plus  (pi’ils  ne  parieiil.  Et  sans  douU*  on 
peul  ])arfois  leur  l‘air(i  tracer  quelques  lettres,  mais  ils  s’inter- 
rompent vile,  souvent  au  milieu  du  mot,  et  (m  font  i)lns  alors 
<pie  (lueUpies  traits  à rabandon. 

Mais  surtout  toute  tentative  pour  entraîner  ces  malades  a 
un  mouv(^nient  quelcoinpie  se  heurle  a une  r(‘sistance  (jpiniàtre 
(d  insurmontable.  Notez  d’ailleurs  (pi’ils  présentent  liabiluellemeril 
une  lixité  extraordinaire  d’attitude,  dans  laquelle  ils  se  maintien- 
neid  par  une  sorte  de  raideur  musculaire  générale;  on  les  voit 
j)endant  des  jours,  des  semaines,  des  mois,  conserver  la  même 
position;  iiarfois  ils  observent  ainsi  des  jioses  de  statues,  ou 
bien  ils  se  tiennent  recroquevillés,  assis  dans  (pielque  coin,  les 
genoux  an  menton,  les  bras  sei-rant  les  jambes.  Même  im- 
mobilité du  visage  et  des  yeux:  ceux-ci  clos,  ou  ])iiis  etroite- 
menl  fermés  encore  à chaque  approcdie,  (3U  les  jiaupières,  au  c(jn- 
traire,  toujours  ouvertes,  sans  pres(pie  même  un  battement;  le 
regard  fixe,  vague,  perdu  dans  le  vide;  tout  le  visage  figé  comme 
un  mas(pie  de  cire.  S’ils  font  ])ar  hasard  (pielque  mouvement, 
celui-ci  revêt  l’im  ou  l’autre  des  caractères  suivants:  ou  bien  il 
est  lent  et  guindé,  affecte  des  allures  étranges:  ils  ne  marcheront 
(pie  les  genoux  serrés,  sur  la  pointe  des  orteils,  ou  en  rampant, 
ou  bien  au  contraire  par  saccades;  la  tiguri'  sera  coupée  d’un 
ricanement  subit... 

Essayez  à présent  de  rompre  cette  rigidité:  Elle  redoubb* 
tout  aussitcM.  (’haque  muscle  se  tend  ])lus  fortement  dès  qu’on 
chendie  à provoquer  un  changement  d’altitude.  Essayiez  d’écarter 
ces  bras  croisés  sur  la  iioilrine,  vous  sentez  immédiatement  les 
muscles  se  contracter  et  plutôt  (pie  de  mobiliser  le  memlire,  vous 
entraînez  le  malade  raidi'  et  comme  tout  d’uin'  pièce  dans  un  mou- 
vement, d’ensemble.  Ils  se  laissent  rouler  comme  des  paipiels,  dit 
Kraepelin,  plutôt  ([ue  de  changer  si  peu  ipie  (‘e  soit,  la  position 
de  leurs  membres,  (’lierche-l-on  encore  à faire  cbanger  de  jilace 
un  malade  debout,  on  pourra  rompre  son  équilibre,  mais  non  le 
faire  céder.  Parvient-on  cependant  à vaincre  b'ur  résistance,  à 
écarter  de  force  le  bras  obstinément  serré  contre  le  tronc,  la  con- 
traction musculaire  reste  ])ourtant  persistante;  à peiiu'  lâché,  le 
membre  revient  brusiiuement  et  comme  un  ressort  à sa  position 
lirimilive.  Relève-t-on  du  doigt  un  front  incliné  vers  la  terre,  la 
tête  retombe  dès  que  cesse  l’effort. 
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Xégativismo  aussi  le  refus  iraliuieiits;  ci'rlains  eesseiit  hrus- 
(luenieiit  de  uiangi'r  au  uiiliiMi  du  repas,  scu’rent  les  lèvres,  coii- 
Iraeteiit  les  mâchoires  dès  (pi’ou  approche  la  cuiller;  d’autres  ne 
mangent  pas  quand  et  aussi  longtemps  (pi’oii  les  regarde,  refusent 
obstinément  des  aliments  déterminés  ou  ceux  (pii  sont  préparés 
(‘xprès  pour  eux,  mais  ils  savent  s’emparer  par  ruse  ou  violence' 
des  aliments  de  leurs  voisins  et  les  avalent  alors  en  hâte  ou 
même  gloutonnement. 

Négativisme  aussi  la  rétention  d’urim'  et  des  matières,  la 
rétention  de  la  salive,  <pi’on  peut  voii-  distendre  la  bouclie,  gontler 
les  joues  et  parfois  être  Inaiscpiement ’[)rojectée  au  dehors  comme' 
par  regorgement.  Mais  négativisme  également  l’incoidinence  d’uri- 
n<‘,  sans  (pie  le  malade  se  déplace  même  dans  son  lit  pour  n'y 
pas  haignt'r,  ou  le  gâtisme  sur  le  iilanclier,  ou  la  salivation  cons- 
tant(',  coulant  sur  le  nu'nton  ou  les  vêtemeuts,  ou  le  craclnde'- 
inent  contimud  sur  le  lit,  sur  l’t'utourage,  voiri'  l('s  alimeids. 

Aux  injonctions  verhah'S  inêimy  la  insistance'  enfin  peut  S(' 
marquer  aussi  i>ar  de's  phénomènes  coidi'ariants:  on  lU'  pe'ut  par 
exemple  faire  avancer  le  malades  epi’en  ayant  l’air  eh^  le  repousser, 
il  suffil  d(‘  lui  défe'ndre^  de;  marcher  pour  epi’il  se  mette'  aussite'it 
(*n  route. 

Les  iihénomèiK's  d’aidomat isme  sui'  commandemeut  ou  de  sug- 
ge.'stihilité  font  contraste  ave;c  les  phéneMiiènes  précédents. 

l’armi  e'ux,  le;  [)lus  apparent,  le  plus  facile  à,  mettre  en  évi- 
dence', e'st  la  ea)iise;rvation  |)ar  le;  malade;  des  attitudes  passive's 
((u’on  inqirime;  à se;s  metuhres.  Vieidron  jiar  e'xe'rnple;  à.  éte'ndre' 
h;  bras  du  maiade',  il  re'sh'  dans  (;(;lte;  position,  e;t  la  maintieid. 
un  temi)S  variable;.  Le;  bras  ainsi  éte;ndu,  arrive'-t-il  epi’on  le  ])lie  ;V 
angle  droit,  il  de‘nie;ure  e;ne*.ore  le'l.  Si  l’on  n’éprouve,  à imprimer 
ces  mouvements,  e[u’iine  résistanea;  iniinme;,  si,  les  faisant  sans 
hriisepierie,  on  voit  le;  membre  ea'sser  tout  mouve;ment  dès  epi’on 
suspend  son  aediein  sur  lui,  l’expérime'idaleur  a alors  la  même' 
imju’ession  epie'  s’il  iiliait  un  bâton  de;  edre;  nmlle  et  l’on  a par  suite' 
donné  à cet  état  spée'ial  des  muse*le;s  du  malade;  le;  nom  ele;  tlexi- 
hilité  cireuse*. 

féautomalisme;  sur  e-ommandement  ne;  se  fiorne;  d’ail h'urs 
pas  à e-ela.  Notons  d’aben-el  h's  faits  d’imitation.  (’e;ux-e*i  iie'uvent 
se*  rap()Orter  à des  geste*s:  ('rjtopraxie;  à eh'S  jeux  de  iihysionomie': 
('lahominnr,  e*nfin  au  langage,  r.cholnlie.  Fait-on  devant  le  mala.de* 
un  mouveme'nt  epielceinepie,  il  le;  reieroeluit  aiissilejl;  de;  môme  une; 
grimae-e.  l’rononce‘-l-on  epie*lepie;s  rneits  de;vant  lui,  eiii  lui  aelresse*-l-on 
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um‘ ([iieslioii,  il  répète  ou  se  borne  à reiirodiiire  coimne  l’éelio  les 
derniers  mots  entendus. 

l'els  sont  les  deux  ordres  de  faits,  négalivisine,  suggestibilité; 
caractéristiques  de  la  stupeur  catatoniipie.  Un  seul  jieut  d’ailleurs 
exister  et  persister  des  semaines  ou  môme  des  mois.  Kt  maigre 
l’importance  des  |)liénomènes  cataleptiipies,  ce  serait  par  exemple 
une  erreur  (|ue  de  tenir  pour  indispensable  le  maintien  des  atti- 
tudes passives.  A propos  d’une  observation  sur  laiiuelle  nous  au- 
rons d’ailleurs  à revenir,  car  elle  est  instructive,  llecker  écrit  : 
«Ni  la  flexibilité  cireuse,  ni  la  catalepsie  n’ont  été  recher- 
chées; je  trouvais  que  la  catatonie  était  déjà  suffisamment  dé- 
montrée». Aussi  bien  le  lernie  catatonie,  (luoique  destiné  à dési- 
gner le  syndrome  dans  son  ensemble,  avait-il  été  choisi  par  Kahl- 
baum  pour  rappeler  avant  tout  le  groupe  iiarticulier  de  pliéno- 
mènes  musculaires  ([ui  lui  avait  paru  spécialement  caractéristique: 
la  raideur,  qui  constitue  le  plus  élémentaire  des  phénomènes  d’op'- 
position  ou  de  négalivisine. 

L’agitation  catatoniciue,  telle  que  Ja  décrit  Kraepelin,  est  des 
plus  désordonnées.  Les  malades  dansent,  arrachent  leurs  vêtements, 
bouleversent  leur  lit  et  tout  ce  qui  les  entoure.  . . Il  semble  ce- 
pendant possible,  sans  entrer  dans  tout  le  détail  des  mouvements, 
trop  variés  d’ailleurs,  d’y  relever  certains  caractères;  et  d’aliord 
ils  ne  paraissent  pas  naturels,  mais  compliqués,  comme  forcés  et 
exagérés  à dessein,  rappelant  par  là  ceux  des  tiystériques:  ainsi 
certaines  contorsions,  simulacres  de  contact,  mouvements  de  bras- 
en  rond,  tracés  de  lettres  dans  l’air,  resiiiration  brayante... 

Lu  second  lieu  les  répétitions  sont  fré([uenles,  les  mêmes 
actions:  applaudir,  frapper  des  pieds,  cogner  au  mur,  sont  souvent 
continuées  d’une  manière  uniforme  pendant  des  heures.  Tels  ma- 
lades tournent  dans  le  môme  cercle  jusqu’à  manjuer  leurs  traces, 
n faut  déployer  souvent  une  grande  force  pour  arrêter  ces  mou- 
vements qui  reprennent  d’ailleurs  dès  qu’on  cesse  de  l’exercer. 

Ils  paraissent  enfin  sans  rapport  avec  l’entourage  même  des 
malades. 

Us  s’accompagnent  souvent  de  gâtisme  et  des  actions  les  plus 
répugnantes.  Fré([uemment,  enfin,  il  y a de  l’excitation  sexuelle: 
masturbation  incessante,  mouvements  de  coït,  projios  obscè- 
nes, etc. 

Quant  aux  impulsions,  elles  surviennent  soudain,  consistent 
en  des  sauts,  des  élans  subits,  hors  du  lit  ou  aux  fenêtres,  des 
tentatives  d’automutilation:  les  malades  se  mordent  ou  s’arrachent 
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les  dioveux;  d’évasion  ou  de  suicide.  Tout  cela,  vif,  violent,  brutal; 
d’où  souvent  des  coidusions,  d(.‘s  conséquences  plus  on  moins  dé- 
saslreus(‘s. 

A ce  désordre  des  actes  s’ajoutent  entin  les  particularités 
suivantes  des  inouveinenls  d’ex[)ression:  Les  airs  sont  emphati- 
cpn^s;  les  poses  dramatiques,  majestueuses,  théàtraU‘S.  . . 

Le  langage  aussi  n’est  plus  naturid.  La  parob'  (‘st  lanté)t 
scandée,  rythmée*  ou  chantaide. 

Parfois  les  malades  modifient  le  tinderi*  de  leur  voix.  Parfois 
ils  enqeloient  une  langue  étrangère*  x)u  e*n  i)artie*  inventée  |>ar  e*ux, 
font  perdre  aux  mots  le*urs  syllabes  tinale*s,  ne*  se  se*rve*nt  epie*  ele* 
teuirnures  à l’intinilif,  e)u  sèment  leurs  pare>le*s  ele*  née)le)gisnies. 

Pe*aue-e)up,  avant  de*  réjeeenelre,  e*t  bie*n  epi’ils  aient  eaempris  la 
epiestie)!!,  iide*rroge*nt  eux-méme*  «e-e)mmenl?»  l)’autre*s  répe)iiele*id 
n’impeerte*  epu)i,  se)uve*nt  à eaHé  eeii  te)ut-à-fait  ele*  travers,  parfe>is 
e'e)mme*  inteidiemne*! le*me*nl;  ne)uvelle*s  mauife*statie)ns  ele  négalivisme; 

Lutin  s e)bse*rve  le*  ti‘e)id)le*  dée-rit  sous  le*  nemi  de  ve*rbigératie)n. 
<*ti  même*  te*mps  epie*  se>uve*nt  le*s  phrases  se*  sue‘céele*nt  sans  lie*n 
appare*id,  la  te*nelane-e*  de*s  malaele*s  à la  stérée)ly|)ie*  s’y  m;inife‘sle* 
par  la  répétitieen  ele*s  méme*s  te)urnure*s,  de*s  mème*s  fe)rmule*s.  (’e)in- 
me*  un  Leitmotir  i)e*ul  re*ve*uir  aleers  etaus  le*  langage*  un  e*nsemble 
ele*  umts  epi’eeii  pe*ut  même*  dans  e*e*i’lains  eais  pre)ve)epie*r  e*n  seeiiffhinl 
les  pre*mie*rs  te*i'me*s. 

I)e*s  eu’is,  ele*s  edianls,  de*s  f)iaille*ries,  des  ée*lats  ele  rire^  survie*n- 
jie*nt  e*njin  au  milie*ii  ele*  toid  e:e*la.  la*  langage*  écrit  e)ffre  les  niéme*s 
e-arae*tére^s. 

.l’ai  suivi  pas-à-jeas,  pre;sepie  Iraeliiit  Krae*pelin.  .Ai-je*  be*se»in 
ele*  elire  efiie*  le*s  diverses  nuinifeslalions  e*xlérie*ure*s  e(ue  meus  ve- 
neeiis  ele*  passer  rai)ide*me*?d  e*ii  revue*;  mutisme*,  immeebilité  i>e*rsis- 
lante*,  résistane*e*  à le)iil  e*e*  epi  eei]  ve*ul  e)l)te*nir  élu  malaele*,  refus 
eralinieids,  réte*ntie)n  eruriiie;  ejii  gâtisme*,  sali  val  ie)ii,  p]iéne)me'*ne*s 
e*atale*pliepie*s  et  el  imilatie)ii,  agilatie)n  péle*-méle,  me)u ve*me*nls  sté- 
réeetypés,  seeiielai lies  impidsie)ns,  maniére*s  affe*e-lées  • . . élaie*nl  ceen- 
ime*s  de*  leeiigue  elate  e*t  epi’il  n’y  eu  a aue-iine*  pe*ut-èli'e*  epii  n’eùl  été 
elée*rile*.  (jue*lle*  est  eleene*  re)jigimililé  ele*  la  elcse*ri [)t ieen  epi  eeii  neuis 
prése*nle*  ie-i?  C’e*st  le  gre)Upe*me*nt  paiiie*ulier  ele  e*es  elive*rs  phéne)- 
rne'*ne*s  seeus  le*s  veee-ables  négativisme*,  sugge*stibilité,  stéréeetypies, 
i?tqtulsie)ns,  manie*re*s.  e*sl  epi  ils  ne*  vale*nl  epie*  e‘e)inme*  ele*s  l’e*- 
prése*nlaf ieeus  ele*  e-e*s  sy tn[de')me*s  e*sse*nlie*ls,  e*e)iist i tu I i fs  élu  syn- 
drome*. 

l'inqebeyé  el  abord  [>ar  Kaldbaiim,  le*  te'rme*  ele*  négalivisme  a 
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(‘lé  re])ris  par  Kraei)eliii  i)oiir  syntliélis(‘r  lus  divurses  manifesLa- 
lioiis  (piu  nous  avons  éminiéré(‘s  el  ne  l(‘S  désigner  (pie  par  h* 
tronl)l(‘ général  des  phénoinèiies  volontaires  (jiiiesl  considéré  comme 
leur  commune  base,  (’e  tronlile  est  le  suivant:  dè^s  (prune  intlnenc(‘ 
(‘xtérieiire  tend  à se  faire  sentii-,  à provo(pier  une  représentation 
de  mouvement,  immédiatement  se  dresse  en  face  d’(‘lle,  d une  ma- 
nière toute ‘impulsive,  une  reiirésenlalion  opposée,  aussi  forte, 
sinon  plus,  (pii  vient  comme  barrer  la  route  à la  ré[)onse  motrice 
réactionnelle  habituelle  et  l empéche  d'aboutir.  Parfois  cependant 
le  mouvement  s ébauche,  mais  il  est  vite  arri^té  j)ar  1 ordre  inverse 
ou  remplacé  même  par  l’acte  contraire. 

Toute  intervention  pour  modifier  l étal  actuel  des  malades 
rencontre  une  résistance  de  telle  forme  (lue  la  réponse  naturelh' 
(pi'elle  comiiorte  est  immédiatement  contrecarrée.  C'est  ainsi  (fu(‘ 
les  malades  ])araissent  inaccessibles  aux  influences  extérieures,  à 
tout  effort  de  ra])t)ort  personnel ..  . 11  s'établit  une  manière  géné- 
rale (I  agir  (pii  est  précisément  le  contraire  de  la  manière  d êtn* 
normale;  il  n’est  pas  jusipi  aux  besoins  naturels  qui  ne  soient 
l)lus  accomplis,  jusqu'aux  ordres  donnés  qui  ne  puissent  provo- 
(pier  I action  inverse.  Du  jeu  de  ces  tendances  op])Osées,  toujours 
présentes,  coexistantes,  et  en  lutte,  résulte  enfin  la  tension  géné- 
ral(‘  d(‘  ces  malades,  la  gêne  ou  les  saccades  de  leurs  mouve- 


IIHMlts. 

Kb  bien,  il  s agit  là,  selon  Kraepelin,  d'une  altération  morbide 
lout-à-fait  immédiate  et  primitive  des  phénomènes  psychiques  vo- 
lontaiies.  11  voit,  dans  cette  o])posilion  impulsive  qui  rappelle, 
dit-il,  I entêtement  des  enfants  et  de  beaucou])  d'animaux,  coinnu* 


le  reveil  d un  mode  fondamental  de  fonclionnemenf  de  notre  vi(‘ 
psychiipie.  Ce  dernier  est  aujourd'hui  normalemeid  dominé  ]iar 
un  pouvoir  directeur  de  nouvelle  formation,  mais  certains  états 
morbides  lui  rendraient,  comme  nous  venons  de  le  voir,  sa  su- 
prématie perdue. 

•Ainsi,  le  négativisme  {laraîl  consister  en  un(‘  altération  bien 
spéciale  du  mécanisme  de  raction  volontaire. 

Nous  avons  vu  d autre  part  (ju  on  pouvait  aussi  bien  rencontrer 
chez  ces  malades  une  docilité  presque  alisohie.  N y a-t-il  pas  con- 


tradiction entre  les  états  précédents  de  négativisme  et  les  états 


d extrêiiK'  obéissanc(‘  auxquels  nous  faisons  maintenant  allusion? 
Ijcur  succession  chez  le  même  malade,  le  jiassage  subit  et  sans 


transition  des  uns  aux  autres,  donne  déjà  à penser  (pTils  doivent 


reconnaître  une  origine  commune.  Et  de  fait  la  soumission  à tont(‘ 
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incitation  du  doliors  ne  dittérencierail  (jne  ])ar  les  résultats  (ju  elle 
entraîne. 

Les  faits  d imitation  par  exemple,  ik‘  représenteraient  ({ii  um* 
égale  passivité  dans  l extériorisation  des  images  motrices  éveillées. 
La  suggestibilité  traduirait  au  môme  titre  que  la  résistance  anté- 
rieure 1 alîaiblissement  chez  le  malade  de  son  pouvoir  d'interven- 
tion personnelle  et  des  orientations  générales,  grâce*  auxquelles 
tout  individu  réalise  Luiiité  habituelle  de  sa  conduite.  Sans  doute 
tout  à l’heure  l’effet  était  inverse  et  est  à présent  d apparence,  mais 
non  davantage  de  mécanisme  correct.  La  iiersonnalité  psychiiiue 
est  effacée  par  un  automatisme  morbide.  Il  y a là  toujours  un 
désordr(‘  essentiel  d(‘s  phénomèn(‘S  volontaires,  un  trouble  primitif 
des  modes  de  l'action. 

La  persistanc(%  cb(‘z  ces  malades,  de  la  mémoire,  tout  au 
moins  des  ac(juisitions  d'autrefois,  l’exactitude  de  nombre  d(‘  bmr 
remaripies  sur  ce  (pii  S(‘  {lasse  autour  d eux,  achèvent  de  localis(*r 
les  troubl(‘s  morbides.  (!e  n (‘st  [>as  tant  la  perc.eplion  des  inqii’i's- 
sions  (pii  (*st  altérée  (di(‘z  (uix,  (pie  b‘  déclancbeimmt  à leur  suj(d. 
des  actions  volontaires. 

I”'alr(‘t  indiipiait  dès  18(14  (pi'il  ne  lui  semblait  pas  (pi'on  ei'it 
attaché  aux  troubles  des  mouvements  chez  les  aliénés  mi(‘  athm- 
tion  suffisante.  Ces  modificxitions  de  l'activité  motrice  pai'aissent, 
comim*  on  vi(*nt  de  le  voir,  présenter  dans  la  catatonie  un  rèh‘  d(‘ 
premier  ordrix  Kntr(‘  h*s  manis  des  auteurs  fraiivais,  (pii  ont  n*- 
pris  i)our  leur  (aimpte  la  déimmce  précoce,  Deny  et  lloy  Masseloii, 
l irnportance  des  manifestai  ions  musculaires  (‘sl  devenue  jilus 
grande  encore,  car  il  semble  ((u'ils  y aient  vu  rexpression  de  mo- 
difications analogues  des  iiroci'ssus  jisychiipn^s,  (ui  sorte  (pie  les 
troubles  mentaux  des  catatoni(pies  d(‘vi(‘nnent  ainsi  concevables 
sur  ce  même  type. 

Ne  venons-nous  pas  d(î  voir  le  négalivisriH^  n’être  (pu*  l’évi- 
ction aiitomatiipie  des  réactions  sollicitées  par  les  incitations  (‘x* 
tériiMires?  T.a  catalepsie  du  catatonique  n’est  jias  moins  symboli- 
(pi(‘  de  sa  vie  psyc4ii(fu(*.  Si  le  malade  (*onserv(^  la.  position  nou- 
velle (pi’on  a donnée  à ses  m(*nd)r(‘s,  c’est  (pie  l’image  d('  mouv('- 
iinmt  éveillée  [>ar  le  déplaciunent  passif  de  ceux-ci  a uu(‘  stabilité 
d(‘,  même  ordre;  (die  (‘st  déformable  sans  doute  ])ar  vim^  nouv(dl(‘ 
action  (cxtéri(^ur(;,  mais  elh‘  est  plus  consistante  (pie  les  images 
habituelles  du  mouvement.  Knfin  c(dtc!  fixité  des  stupides,  comiiK' 
ta,  pauvreté  ridative  et  les  répétitions  stéréotypées  des  mouvenumts 
des  agités,  térnoigneraierd  de  la  réduction  (h‘  l’a(divilé  inl(dlectuclle 
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,l('s  imila(h‘S  ci  par  coiisiMiiient,  selon  les  ailleurs,  (run  affaiblis- 
sement (les  faenités  mentales  appr('‘cial)les  par  là  dès  le  déluil  de 
l’affection. 

h’tcen’ert  pas  tout.  La  comparaison  avec  une  substance  cireiis(“ 
no  vaut  pas  senleimmt  pour  les  mns(d(‘s,  ne  vaut  lias  seulement 
pour  l’esprit,  elle  vaudrait  également  jiour  les  altérations  cellulai- 
res (pii  sont  supposées  être  le  substratum  anatomique  d('S  phé- 
nomènes précédimts.  (’eux-ci  lU'  sont,  ([ue  la  traduction  au  dehors: 
pour  le  iiégativisiiK',  d’une  erreur  d’aiguillage,  si  Ion  lient  ainsi 
dire,  des  multiples  courants  nervmix  (|ui  parcourent  la  corticaiité 
cérébrale;  pour  la  cataleiisie,  la  s.téréolypie,  de  la  malleabalité,  ou 
fonctionnement  automaticpie  sous  l’imimlsion  donnée,  bref  de  l’ab- 
sence d’activité  siiontanée  des  cellules  de  la  zone  psycdio-molriccL 

Lt  nous  tomdions  enfin  au  point  essentiel  et  qui  éclaire  tout: 
c’est  (pi’une  toxine.  s])é(*iale  exei'ce  sur  ces  cellules  cette  action 
particulière. 

loutcela  représeidi'  donc  un  ensemble  bien  lie.  .l’avoue  ipi  une 
construction  de  ce  genre  m’insiiire  toujours  cpiebpie  souiH'on.  lai 
logi(pie  est  davantage  un  élément  de  notre  esprit  que  des  choses. 
V'oyons  cependant  ce  qu(‘  valent  les  argumeids  invocpiés. 


1 I 


S’il  y avait  à l’origine  des  manifestations  calatoniques  un  agent 
pathogéni(pie  déterminé,  cause  efficiente  du  syndrome,  nécessaire 
(‘t  suffisante  à son  développement,  tel  (pi’on  puisse  ]iar  sa  mise 
(Ml  œuvre  le  réaliser  expérimentalement,  comme  on  provoque  par 
ingestion  d alcool  le  délire  onirique  (dassique  avec  hallucinations 
nocturnes  visuelles,  mobiles  et  pénibles  et  de  durée  épheiiière,  la 
(piestioii  de  l existem'e  on  non  de  la  catatonie,  comme  entité  nior- 
fiide  particulière,  ne  se  poserait  même  ])oint.  Si  nous  trouvions 
résolu  dans  le  sens  de  l’affirmative  et  de.  façon  indubitable  ce  pro- 
blème étiologiipie,  nous  n'aurions  alors  à ap])orter  ici  qu'un  ex- 
posé (lidacti(pie  (pii  ne  risquerait  point  de  rencontrer  de  contra- 
dicteurs et  notre  tâche  en  serait  facilitée  d’autant.  (’’est  donc  la 
première  question  fpi’il  importe  d’examiner.  Disons  de  suite  qu’on 
ne  distingue  pas  [lour  elle  la.  catatonie  des  autres  formes  de  dé- 
mence précoce. 

C est  dans  la  5^-"^^  édition  d(‘  son  traité  (en  IShb)  (pie  Kraepe- 
lin place  la  démence  précoce,  dont  la  catatonie  n’est  qu’un 
fragment,  parmi  les  maladies  acquises,  à ccMé  du  myxoMlènie  et 
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do  la  [laralysio  générale,  l'ai  dans  rôdilion  suivanio,  dômeiico 

prôooce,  niyxiodèmo  el  paralysie  générale  soiil  (aicoro  gr()iii)és 
ensemble  et  [)our  la  première  fois  sous  le  lilre  eomimm  de  psy- 
choses par  auto-iiitoxication.  Les  éditions  ullérieures  ne  pi’ésmi- 
tent  pas  de  changement  sur  ce  point. 

Notons  c(*pendant  d’emblée  ipie  cettc^  notion  d’autointoxica- 
tion  ne  nous  (“sl  donnée  jamais  (pi’à  titri'  d’iiypothése.  «On  p(*nt, 
dit  Kraejielin,  vraisinublalilemcMit  y ])ens('r».  11  n’en  est  fourni 
aucune  preuve  directe.  Aucun  agent  toxiipu'  n’a  été  découviMl  dont 
l’injection  à un  organisim^  puisse^  réalisi'r  h‘  syndronu'  en  (pn^s- 
tion.  Aucune  substance  menu*  n’a  été  décelée  dans  un  liipiide  (iiu'l- 
comiue  de  l’organisnu*,  salivi*,  urine  ou  liquide  cé|)hal()-rachidi(*n, 
(pi’on  puisse  renconln*r  d’mu*  favori  constante*  au  cours  de  la  dé- 
iu(*nc(*  précoce*,  fi'it-elle*  cataloniepie*. 

On  a ce‘|)e*ndant  poussé  la  prée-ision  jnsepi’à  désigne*!'  rbnme*nr 
toxique  e*t  inveiqué  la  réseu'ption  eles  séeu'étions  génitales.  Ouand 
il  était  admis  epie*  la  catateinie*  avait  sein  déve*lopi)e*ment  à l’éi)e)- 
<pie  ele  la  puberté,  on  pouvait  ti'enivei'  dans  e-e*  fait  un  semblant 
d’inelie-atieins.  Mais  e*lle  prése*nte*  se*nleme*nt  à la  |)ubei'té  son  ma- 
ximum de  frée[uene'e*  (*t  la  e-atatonie  notainme*nt  pe*ut,  se*le)u  Krae* 
p(*lin,  ne*  se*  déve*lopper  epi’à  la  ménopause*.  Laiil-il  incriminer  lan- 
t(')t  la  {MUissée  génitale*,  tanle')l  la  fin  de*  la  vie*  se*xne*lle* ? One*l  e*st 
el’ailh'nrs  seen  re'ele*  e*t  e'e)mme*nt  inte*rvienl-e*lle?  L’e)nanisme*  était 
aiitrefeiis  ae*e*usé  ele*  teins  le*s  méfaits,  e*l  l’em  lre)uve*rait  élans  la.  elis- 
sertatiem  ele*  d’isseit  te*lle*s  eibservatiems  eremanisle*s  epii  iiaraisseni 
ele*  eléme*nts  pi'éce)e-e*s.  ’rse-hise'b  :i,  an  e-emtraiie*,  ae-e'iisé  la  e‘e)ntine*ne'ee 
(*t  e-emeluit  à e-e  snje*t  une*  e*nepièle*  tenite*  à riie)nne*nr  ele>  la.  e*e)ii- 
trée*  en'i  il  l’a  [lenirsiiivie*.  Mais  e-’e*st  là  un  fait,  iseilé.  Kt  je*  ne  sache* 
jias  par  e*xe*mp!e  epi’eni  ail  signalé  e*nlre*  le*s  prét!'e*s  e*l  la  peipnla- 
tiem  e*ivile  une  eiiffére*ne-e*  inverse*  ele*  e-elle  epi’em  a neilée*  penii'  la 
fréepie*ne-e*  ele  la  paralysie*  générale*  élans  e-e*s  ele*nx  e-lasses  el’ha- 
bitants. 

M.  I)e*ny  élans  sem  ra])])e)rl  ele*  IbOd  e*st  pins  ée‘leee-| iepie*. 
«L’action  véritableme*nt  palheigéne*,  ée-ril-il,  se*rait  eléveilne*  aux 
surrne*nages,  à répiiiseme*nt,  à le)ule*s  le*s  pe*rtiirbalions  niitrilive*s 
f*n  rappeirt  avee-  la  pnbe;rté,  la  |)iie*rpéralilé,  la  lae-lalieni,  ce*rlaine*s 
rnalaelies  graves.  Le  lie*n  epii  perme*tlrail  ele  ratlae-lie*r  lemtes  e:e*s 
e-ause*s  f*l  ele  les  réunir  e*n  un  seul  faise-ean,  e-’e*sl  epi’e*lle*s  aiiraie*nl 
pemr  carae*te*re;  e-ennniun  el’agir  à la  favenir  ele  la.  pr-eielne-liem  eiii 
ele  la  rétentiem  el’un  peiisem  eudliilaiie*,  e-’e*sl-à-elire*  ernneanlei-inleixi- 
e-afion...  Le*s  relal iems  epii  existe*nt  e*ntre*  la  elémene-e*  ]uée-e)e-e*,  la  pu- 
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horté,  les  troubles  menstruels,  l’état  puerpéral,  militent  en  faveur 
d’une  auto-intoxieation  d’origine  sexuelle.  Mais  comme  la  diunence 
précoce  ne  se  dévelojipe  jias  toujours  à la  puberté,  que  les  trou- 
bles menstruels  ([ui  l’accompagnent  ne  sont  lias  constants  et  ])eu- 
v(Mit  d’autre  part  être  l’effet  de  la  maladie  aussi  bien  que  sa  cause, 
on  a été  obligé  d’admettre  t’inlervention  d’autres  intoxications 
qu(‘  celles  (lui  son!  liées  aux  organes  de  la  reproduction,  par 
(‘xenqile  les  intoxications  d’origine  gastro-intestinale,  celles  dues 
à l’insuftisance  des  fonctions  liéiiatiipies  et  rénales,  et  peut-être 
aussi  l’intoxication  d’origine  thyroïdienne...  On  voudra  bien  remar- 
quer que  sous  la  multiplicité,  plus  apparente  (lue  réelle,  de  ces 
intoxications  se  dissimule  ])eut-être  un  seul  et  unique  processus, 
réalisant  ainsi  une  étiologie  spéciale  sinon  véritablement  spécifi- 
<pie  de  la  démence  précoce». 

.I(‘  n’insiste  jias  sur  l’emploi  fréquent  du  conditionnel,  sur  le 

regret  qui  send)le  percer  dans  l’obligation  où  l’on  s’est  trouvé  de 

ne  lias  rencontrer  dans  les  troubles  de  la  vie  sexuelle  une  cause 

suffisante.  Mais  il  est  en  effet  étrange  <iue,  cpielle  que  puisse  être 

l’intoxication  originelle,  le  syndrome  reste  le  môme.  JVous  sommes 

% 

habitués  à plus  d’individualité  de  la  part  des  poisons:  l’alcool, 
l’absintlie  et  la  cocaïne  ont  leurs  désordres  spécifiques.  Ici,  au 
contraire,  (pi’il  s’agisse  des  modifications  moléculaires  que  peut 
(‘iitraîner  un  choc  moral,  ou  de  la  résorption  de  toxines  digesti- 
ves, c’esi  le  même  syndrome  démentiel  qui  soi-disant  s’établit. 
Sans  doute  nous  fait-on  entrevoir  (pie  cette  multiplicité  des  into* 
xicalions  est  plus  apparente  ([ue  réelle,  mais  l’unité  s’en  dissi- 
mule si  bien  ipi’on  ne  peut  la  démontrer. 

On  c(mclii(  cependant  que  «les  causes  ainsi  le  plus  commu- 
nément iiivo(fuées,  ([uoiijue  portant  des  noms  différents,  soni 
toutes  réductibles  à un  processus  d’auto-intoxicalion,  dont  le  dé- 
lerminisme  n’a  pu  à la  vérité  être  encore  précisé,  mais  que  l’àg{‘ 
ampiel  se  dévelopjie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  ma- 
ladie [lermel  d('  raltacher  vraisemblablement  à un  trouble  de  sé- 
crétion des  glamb's  sexuelles  (testicules,  ovaires)  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  la  grande  majorité;  et  pour  les  autres  à une  insuf- 
lisance  fonctionnelle  des  glandes  bépatiipies,  rénales,  surrénales, 
thyroïde,  (de.».  Mais  nous  prions  alors  qu’on  regarde  le  tableau 
de  fréquence  par  âge  qui  est  donné  par  les  auteurs  de  la  folie 
maniaque  dé])ressive:  le  maximum  de  début  et  même  un  maxi- 
mum plus  fort  en  est  aussi  à la  puberté;  le  même  raisonnement 
devi'ait  donc  logiipiemenl  êtn‘  valable  imur  c(dl('  autre  entité 
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inorhide.  Quant  aux  insuïtisauc(‘s  ^landulain'S  invoquées,  nous 
ne  pouvons  niamiiier  d’éprouv(‘r  ([uehiue  surprise  que  la  déinenee 
précoee  en  soit  le  fait,  ([uand  on  ne  piuit  en  trouver  eliez  elle 
aueun  autre  signe,  tandis  ipie  le  hrigldisme  et  rinsuffisance  ou 
l’absence  tliyroïdienne  par  exinuple,  (piand  elles  atteignent  leur 
plus  liant  degré,  ne  s’accoinpagneut  [las  de  démence  lu’écoci'. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  présenc.e  de  (-(dli' tendance 
({u’a  eu  raliénation  à tous  les  temps,  dans  son  ignorance  relative 
des  causes,  de  faire  appel  [lour  l’explication  des  désordia^s  en  jiré- 
sence  desipiels  elle  se  trouve,  aux  théories  en  cours  en  médecim* 
générale.  Ee  terme  même  de  mélancolie  n'indi(iue-l-il  |)oint  (pj  uik' 
altération  des  humeurs  n a ]>as  été  invoipiéi'  seubniund  aujourd’hui 
à 1 origine  des  états  correspondaids.  .Mais  nous  avons  assisté  avec 
les  travaux  de  llouchard  au  réveil  de  ces  théories  liumorah's,  nous 
avons  api)ris  à connaître,  avec,  les  j-echerches  d(‘  llournevilU'  sur  1(‘ 
myx(edèni(‘  et  les  publications  de  I Irovvn-Séipiard,  le  r(M(‘  des  sé- 
crétions int<‘rn(‘s.  La  psychiatrie  ne  pouvait  pas  ik‘ pas  essayer  d(‘ 
])roüt(M’  de  c(‘s  nouvellc's  acipiisilions  scienlirnpu's,  (M  Al.  Itégis  en 
avait  obtenu  (pielqu(‘s  l'ésidtats  légilimes.  .Mais  (mi  c(‘  (|iii  concerne 
la  démence  i)récoc(\  nous  m*  trouvons  malluMi rimsinnenl  rien  de 
j)lus  (pie  cet  (dïort  et  (;a.  nous  |)ara.îl  être*  une  aflirmation  inulih'  si- 
non dangei’(MiS(‘,  (pu*  cell(‘  d(“  cette  intoxicalion  vagin*  et  dont  on  na 
[)U  fournir  aucune  preuve. 

L’unité  d(*  manif(‘stalions  morbides  p(‘ul  l(*nir  à leur  étiologie 
Commum'.  Mais  elb*  peut  aussi  être  lié(*  à ridi'iilité  de*  localisa- 
tion dos  lésions  anatomiipios  (pii  l(*s  (•oinmamb'iil.  Ainsi  ('xisb*- 
t-il  pour  des  pl(*urésies  dislincl(*s  d’origim*,  (l(*s  sigm*s  communs 
d’épan(di(*m(*nt.  Le  syndromo  calaloniipn*  (*sl-il  lié  d(*  niénn*  à d(*s 
lésions  cérébral(‘s  |)articid.ièi‘('S? 

Ici  égah*m(*nt,  dans  b*s  travaux  d(*s  aiiteiii's  (pii  s(*  sont  occu- 
pés d(‘  cett(*  (piestion,  la  cataloni(‘  n’ost  générab'nn'nl  pas  distin- 
guée des  autr(‘S  form(*s  d(*  la  déuK'Uce  précoce.  S(‘lon  Klip|i(*l  (*t 
Ebermilt(>  {Rrcne  de  psurliial rir,  11)04)  pas  d(*  lésions  méning('‘(*s  ni 
du  cerveau,  ni  de  la  moelle;  pas  d(*  lésions  vasciilair(*s,  ni  inllam- 
matoir(*s,  tout  au  plus  une  légér(“  prolifération  névrogliqm*  acces- 
soii'(*,  négl ig(*abb*.  Ia*s  l(*sions  sont  localis('(*s  aux  c('lliil(‘s  n(*r- 
v(‘iises:  d’iiiH'  pari  atrophie*  prononcée  dos  grandos  c(‘lliil(‘s  pyia- 
midab's  dos  lobes  frontaux,  lomporaiix,  pariétaux  (*t  occi|)ilaiix; 
d’autre  part  (diromalolyso  diffiiso  do  c(*s  mémos  c(*lliilos.  Do  cos 
d(* Il X basions,  d is(*n t c(*s  ;?  ii I (* ii  rs,  c (*st  a la  j >i (‘in n* i (*  (pi  a] • pa 1 1 1 on I b^ 
r(Mo  iirépondéranl,  puis(pi(*  l’alimpbio  dos  c(*llub*s  n'(*st  dm*  (pi’(*n 
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])artie  à l’atteinte  direele  du  neurone  ])ar  l’agent  iiatliogèm*  et 
qu’elle  reconnaît  encore  i)our  cause  l’arrêt  de  dévelopiieineid  (iiii 
en  a été  la  conséqinnice.  tai  démence  jirécoce  aurait  ainsi  son  ana* 
loinie  patliologiqiie  propre  et  (lui  la  distinguerait  des  autres  dé- 
nieiKM's  organiipies.  Mais  cette  localisation  des  lésions  n est  jias 
d’autre  part  conforme  aux  lésions  qui  ont  été  décrites  dans  1('S 
])syclioses  par  intoxication:  polynévritiques  ])ar  exemple.  L eidde 
de  la  démence  précoce  en  serait  peut-être  mieux  démontrée,  mais 
non  son  étiologie,  et  je  ne  sais  à la([nelle  on  lient  le  plus.  Ouoi 
qu’il  en  soit,  M.  Deiiy  [iréfère  aux  constatations  de  Kripiiel 
celles  de  Nissl,  qui  prétend,  an  contraire  des  auteurs  jirécé- 
dents,  avoir  rencontré  dans  ses  auloiisies  de  démence  précoce 
la  même  généralisation  à tous  les  tissus  de  l’encépliale  que  dans 
les  démences  orgardciues  habituelles  et  une  infiltration  de  l’écorce 
par  des  corpuscules  ronds  à rôle  neurophagi([ue  probable.  — Nous 
nous  bornerons  à signaler  la  contradiction. 


.\insi  nous  ne  trouvons  ni  agent  toxique  déterminé,  ni  lésions 
histologiques  indubitables  à la  tiase  d(‘  la  catatonie.  L’affirmation 
d’une  iidoxication  n’est  qu’une  parole  vaiiK'  dans  l’imprécision  où 
elle  doit  demeurer,  lées  histologistes  ne  sont  ]ias  d’accord  (piant 
aux  lésions  décrites;  nous  sommes  réduits  pour  ce  cha])itre  comme 
dans  tous  les  cas  où  nous  nous  trouvons  en  présence  de  vésani- 
(pies,  à la  seule  étude  des  faits  cliniques  avec  leurs  difficultés  or- 
dinaires d ’ i n t(  ‘ iq  ) r é t a t i 0 n . 

Lli  bien,  nous  rencontrons  ici,  de  ces  derniers,  comme  nous 
l’avons  indiipié  déjà,  une  inlerprétalion  nouvelle:  L’originalité  de 
la  description  de  Kahlbaum  et  de  Kraepelin  est  de  considérer  les 
])bénomènes  de  négativisme,  de  suggestibilité,  de  stéréotyjne  et 
d’impulsivité,  etc.,  comme  des  ]ihénomènes  primitifs  existant  par 
eux-mêmes,  se  suffisaid  à eux  seuls,  troubles  élémentaires  et  ])ri- 
mordiaux  d’activité  volontainq  (pi’il  s’agisse  d’états  mélancoliques 
ou  maniaipies.  C’est  à ce  titre  que,  chose  curieuse,  nous  avons  pu 
d’après  Kraepelin  les  énumérer,  donner  des  exenqiles  de  leurs 
modes  divers  de  manifestations,  sans  avoir  même  eu  besoin  d’in- 
di(iuer  (pi’ir  s’agissait  de  malades  déliraids,  et  peut-être  des  plus 
délirants  parmi  les  vésaïuipies. 

Kraepelin  commence  bien  sa  description  de  la  forme  cataloni* 
(pi('  de  la  démence  précoci^  par  un  résumé  des  troubles  senso- 
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riels  et  d(‘s  idées  déliraides  niidtiples  (jii’ori  y lient  riNicoidrer.  L(‘S 
désordres  les  plus  variés  s’y  entreniél(Mit:  lialluciiiatioiis  auditives, 
simples  ou  verbales,  dialogues  indin'cts  ou  interpellations  i‘t  ap- 
pels personnels,  voix  menaçantes  ou  accusatrices;  liallucinations 
visuelles,  visions  de  cadavres  ou  de  sang;  lialluciuations  olfacti- 
ves, gustatives  à l’occasion  soit  de  l’air  respiré,  soit  des  aliments 
pris;  troubles  de  la  sensibilité  générale,  illusions,  intiu’prétations 
délirantes,  se  jirésentimt  en  fonhy  viemumt  altérei’  non  scmbunent 
le  présent,  mais  également  les  souvenirs;  idées  liypocbondria- 
((ues;  idées  mélancoliciues,  d’indignité,  de  culpabilité  (d  d(‘  cbàti- 
rmmt;  idées  (b‘  grandeur;  croyanc(‘  à d(^s  iiouvoirs  surnaturels,  pro- 
jets d(‘  réforme  sociale;  idées  de  jalousie  <d  de  persécution;  idéi's 
mysti((U(*s  (d  érotiifues  se  coudoiind.  chez  c<‘S  malades,  plus  ou 
moins  systématisées  ou  (diaotiipies,  poussant  au  suicide  ou  aux 
violences.  .Mais  aucun  lien,  encore  une  fois,  u’est  mariiué  (mlri*  c(‘s 
troubles  et  les  sym])tomes  constilutifs  du  syndrome  calaloniipu' 
propr(‘im‘nt  dit.  Il  y a là  une  opjiosition  flagrant(‘  (mtr(‘  la  conc(‘p- 
tion  Kra(‘p(dinienm*  (d  l’ccxplical iou  (pi’on  lrouv(‘  par  (‘X(miii)1(‘  d(‘S 
mèrn(*s  manifestations  (‘xtéri(Mir(‘S  dans  S(d»ül(‘,  .Morel,  (de.,  ou  (mi- 
cor(‘  /ielieu,  ou  mèim*  dans  les  pr(Muiér(‘s  éditions  du  Traifé  de 
Kraepelin. 

(àd  isoleimud  du  syndroim^  calatoni(iU(‘  (‘sl-il  légilini(‘? 
Voyous  d’abord  qu(dl(‘s  raisons  donm*  Kraejudin  de  c(d.l(‘  dissocia- 
lion.  (”est  (*n  c(‘  (jiii  conc(irn(*  b'  négativisme  (pi’il  fournil  b*s  ex- 
plications b‘s  plus  complét(‘s:  «11  n’y  a.  poui’  moi  aucun  doulxy 
dit-il,  (|U(*  c(dte  nianièr(‘  d’ètr(‘  uégativisl(‘  d(*s  mala(l(‘S  u(‘  pcuit 
être  rapporléf*  (uitiènuneul  à d(‘S  raisons  dét(‘rmiuées,  iul(dlig(*m- 
ment  compiis(‘S.  Hors  d(‘  rar(‘s  (‘xc(‘pt ions,  dans  l(‘S(pi(dl(‘s  (pud- 
(|U(‘S  rf‘prés(*ntations  ou  jllusions  soid  alléguéc's  par  surcroît  coumu' 
mobiles  tout-à-fait  insuftisauls  d(‘  la  couduil(‘  ins(‘iisé(‘  d(‘s  mala- 
des, on  obtient  liabil uelleimud,  d’(*ux  (pi’ils  u((  pcMuamt  s’(mi  r(‘m'r(‘ 
eux-mèm(‘S  aucun  compte;,  (d,  simiilemeni  (pi’ils  d(‘vai(‘nl  agir 
ainsi.»  On  m’ecxcusera,  j(‘  pens(;,  de  trouven-  l’opinion  (‘xprimée  ici 
((uebpn;  p(‘u  (uiveloppée  (d  malaisée'  à saisir.  N’y  a-t-il  pas  surtout 
ejue'lejue;  o|)inieju  préconçue;  à (]e*cr('te*r  l(*s  hallucinations  e)n  les 
ieléf'S  lU'étextées  des  mobiles  insuffisants  des  réaedions  obse*rvé(‘s? 

Le  2()  juillet  e;ntre  à l’aelmission  un  garçon  de'  84  ans.  Assis 
au  pied  eb*  sou  lit,  près  de  la  iiorte'  du  dortoir,  il  parait  affaissé, 
la  tète*  pe;nediée*  sur  b;  tronc,,  b*s  bras  tombants,  re'ste*  iiie'rte*  (|uand 
on  passe*  auprès  ele  lui  e*l  mue*l  (|uand  ou  lui  adre;sse*  la  pai’ole*. 
(juaml  em  e*st  pemr  seirtir  du  dortoir,  il  s’y  oppose*,  appuyant  une* 
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main  sur  la  |)oii<\  s’arc-boiilanl  conlr(M*ll(\  loiijours  sans  mol  «linu 
KIoigiiÉ  (lu  forc(',  il  ivagil,  puis  l)oru(‘  sa  ivsislaiKa^  à iiiu'  i‘ai(l(uir 
^('Mu''ralis('‘(‘  (piaiid  ou  vanil  U‘  comluiia'  à la  sall(‘  (r(‘xauum.  A 
lieiiK^  y (‘st-il  arriv(‘  (pi’il  a iiu(‘  cris(.‘  d’a^ilaliou  motrice*,  plus  vio- 
l(ud(',  mais  cRalemu^ut  d(‘S<)rdomi(*(*,  (*t  liiiaUmiC'id  S(*  laisse*  f>;liss(‘r 
à t(*rr(‘,  l('S  paupières  batiaules  mouillées  d(*  larmes  (‘I  b*  corps 
se'coué  de  sanglots.  Le  lendemain  S(*ulemeul  ou  olilieid  (|U(*I- 
(pies  ré])()iises  mais  à voix  basse  et  indistincte.  Le  jour  suivant, 
comme  en  sourdine  et  sur  un  rytbme  de  jisalmodie  «.)  ai  vendu 
tout  ce  (pi’il  y a de  plus  (dier  sur  bi  leri-e...  Je  suis  p(*rdu... 
Adi('u  patrie!...»;  les  mains  soid  forl(‘ment  appuyées  sur  la  ré- 
gion précordiale,  et  les  membres  s(*  raidiss(*nl  plus  (*ucor(‘  (piand 
on  (diercbe  à les  écarter.  La  tèt(*  ne  re|)os(*  jias  d’ailleurs  sur  l’o- 
ri'iller  (*l  celte  altitude  est  fort(*nu‘nl  maintenue;  aiipuie-l-on  du 
doigt  sur  l(*  front,  celui-ci  résisti*,  |)uis  r(*vieid,  dés  (pie  r(*ffort 
cess(*,  à sa  position  première.  La  pitpire  av(*c  une  épingle  n<*  jiro- 
vo(pi(*  aucune  réactiom  Ajoutez  à cela  du  gâtisme  et  par  iid(*rvalles 
du  refus  d’aliments.  Voilà  bien  le  tableau  (dassiciin*  d’une  siujieur 
cataloni(pie. 

Les  renseigiK'inents  d(*  la  su'ur  de  ce  inalaib*  nous  a])pr(*n- 
nenl  (pu*  c’est  à la  suite  d’um*  arthrite  du  coude  (pie  cet  état  s’(*st 
constitué.  Dés  son  séjour  à l’In^pital,  il  a comnn'ncé  à se  lamen- 
l(*r,  disant  ipi’il  m*  iioiivail  [iliis  faire  son  métier,  voyant  l’avenir 
(‘Il  noii-,  n’osant  rien  entreiirendre,  préoccuiié  de  sa  santé  (*t  aug- 
nienlanl  ses  préocciiiiations  par  la  lecture  de  livres  médicaux. 
\oiis  avons  vu,  d’autre  part  (pi’il  mettait  dans  les  (piekpies  mots 
prononcés  au  cours  d(‘  son  jiassage  des  idées  de  culpabilité,  de- 
(lés(‘si)oir,  (‘I,  la  fréipiema*  d(*  ses  gémissements  accuse  encore  son 
état  mélancoliipie. 

'i  a-t-il  une  r(‘lalion  entr(‘  b‘  syndrome  cataloniipie  (pi’il  pré- 
S(‘i)t('  (‘t  les  idées  mélancoliipies  (pie  nous  révélent  les  rens(‘igne- 
UK'nls  ou  les  ([iiebpies  iiaroles  (pii  lui  échappent  à de  rares  inter- 
valles? Il  S(‘rait  à coup  sur  difficile  de  tm'llre  (diaipn*  détail  de 
l’altitud(‘  de  notr(‘  malade  en  rapport  jirécis  av(‘c  une  modifica- 
tion c()rr(^spon(iant(‘  d(‘  ses  idées  délirantes.  Si  nous  n’admettons 
pas  (pi(‘  la  miiniipie  générab*  en  exiirinn*  les  variations,  nous  ne 
Iioiivons  plus  en  effet  les  apiirécier  (pi’au  hasard  d('s  (piebpies 
mots  (jui  viennent  interrompre  le  mutisme  plus  habituel.  Mais 
allons-nous  dire  alors,  (piand  une  de  ces  paroles  (‘xplicatives  nous 
est  donnée,  ((u’elbi  est  sans  valeur,  et  si  elle  s’ap|)li(pie  à l’un  (!(*• 
ces  pbénoméiK's  négativisl(‘s  dont  le  inaladi*  présenl(^  d’autr(‘s 
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i'xcMiiples,  iu‘  (l(‘vuiis-iious  pas  luniser  pliilôt  (prelle  ('clair(‘  égale- 
ineiit  ceux-ci?  Invité  (piekpit'S  jours  plus  tard  à donner  une  jmi- 
gnée  de  main,  le  malade,  (pii  jus(pie  là  élail  resté  devant  la  main 
tendue  sans  autri*  réaction  (pi’une  contraction  plus  forte  (tes  mem- 
bres contre  le  tronc,  avance  la  sienne  avec  hésitation,  lentenuMit 
et  les  doigts  raides;  il  semble  (lu'il  va  céder,  (piand  voici  (pi(‘ sou- 
dain, négativiste  i>arfait,  il  arrête  h‘  mouvinneiit  (4  retire  brus- 
quement sa  main.  Ainsi  l image  antagoniste  avait  été  victorieus(‘, 
(pielle  était-elle  donc?  Il  la  formulait  à demi-voix  cd,  conmu'  (mi 
a parte  en  même  temps  (pi’il  y cédait;  et  c’était  celh'-ci  :«..  . .le 
m*  h‘  mériti‘  ])as!»  Kh  bien,  il  nous  semlile  (pi’il  (‘st  difticiU^  d(‘ 
voir  là  1(‘  négativisme  sans  motif  dont  parle  Kraïqielin. 

Que  d objections  d’ailhmrs  à fain*  à 1 byiiothése  négativiste! 
«Pour  cluKpie  moiixamient  musculair(‘,  dit  Kraepidin,  nous  imdtons 
(m  oMivr(‘  mm  s(Mil(*nu‘nt  les  muscles  producteurs  de  ce  mouv(‘- 
UKMit,  mais  aussi  les  musch^s  antagonisti's  ; d(‘  mém(‘,  dans  h'S  cas 
(h*  négativisiiH',  à c(')té  de  la  i(q)rés(‘nlation  du  mouvement  inci- 
té par  l(‘S  (“xcitalions  (*xtéri(Mir(‘s,  s(‘  dr(‘SS(‘  aussit(')t  la  r(qu‘és(Mi- 
tation  du  mouvcMiient  opposé».  ('(dt(‘  comiiaraison  (‘st  si  souvent 
reproduite  ipi’il  smnbh*  (pi’(*ll(‘  in(dt(‘  l'c'Spril  (mi  possi'ssion  par 
analogie  d’iim*  conc(‘ption  sat isfaisanti'  du  négativisimv  II  y a 
(•(‘pendant  entre  les  pliénomèiK'S  ainsi  arliit raii‘(‘m(‘nt  l'ajiprocliés 
um*  différence  capitah*;  poui'  s’ex(*rcei’  sur  h‘S  musch's  antagonis- 
tes, l’activité  volontain*  n’(‘ii  concourt  pas  moins  (‘ii  (dïel  à pro(luir(‘ 
l’action  voiiIik*;  il  s’aizit  là,  malgré  l’ap|)ar(‘nc(‘,  non  d(‘  coidrac- 
tions  op|»osées  mais  syiK'rgiipu'S.  ('(‘la  n’(‘st  (‘ii  aucun  poiid,  ce 
(pii  s(‘  pass(‘  dans  h‘  négativisme.  Nous  ni‘  pouvons  compr(‘n(lr(‘ 
c(‘lui-ci  sans  (pi(‘  nous  soit  exj)li(pié(‘  la  suprématie  d(‘ C(‘tt(‘ action 
antagonist(‘. 

Kll(‘  nous  (‘st  à la  vérité  donné(‘  iin(‘  ix'rliirbation  (‘ss(‘nti(‘lh‘ 
<‘t  spéciti(pi(‘  d(‘  l’activité  volordair(‘.  Soit;  mais  s’il  s agit  alors 
d'un  troubl(‘  di‘  l’activité  volontair(‘  considéré(‘  d iin(‘  maniér(‘ 
abstrait(‘,  cornm(*nt  toiit(‘S  h‘s  actions  voloidair(‘S  ik‘  soid-ell(‘s 
pas  att(‘ird(‘S,  mais  c(*rtain(‘s  senl(‘m(‘id?  l’n  malad(‘  (‘st  sui’  le 
point  de  répondr(‘  à la  poignée  d(‘  main  (pi’on  lui  offr(‘;  ridé(‘ 
(pi’il  en  (‘St  indigne  l’en  emi)éch(‘,  nn(‘  noiiv(‘ll(‘  volition  lui  fait 
r(*fiis(‘r  la  main  (pi’il  allait  accu(‘illir ; d’où  vi(‘iil  (pi(‘ cell(‘  volition 
n’éveille  pas  à son  tour  d’imag(‘  antagonisl(‘,  |)uis(pi’on  nous  dit 
(pi’il  s’agit  là  d’un  proc(‘ssiis  aulomali(|U(‘,  donc  av(‘ugh‘.  Piiis(pi(‘ 
le  négalivism(‘  a ainsi  s(‘s  localisations,  nous  (l(‘inan(lons  ipi’on 
nous  l(‘s  (‘Xpli((iie  et  ])Oiir(pioi  c(‘s  localisations  sont  préciséni(‘nt 
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celles  (iiii  paraisseiil  correspoiidn'  aux  idéi's  déliraiiles  dominan- 
tes (di(‘z  le  inaladi', 

«D...  était  physiquement  et  psyidrupumund  im  état  de  flexihilih* 
cinnisiL  ('e)HMidanl,  dit  .loffroy,  (dh‘  se  retusail  a executer  une 
S(Md(‘  esi)èce  d(‘  mouvement  on  à maintenir  une  smde  espèce  d’at- 
titude. Il  était  inqiossihle  de  lui  faire  jirendre  une  altitude  amicale 
vis-à-vis  des  médecins  du  service  ou  (uicore  de  lui  faire  tendre  la 
main.  Un  jour  elh‘  me  donna  l'exiilication  de  son  refus  qui  déri- 
vait logiiiuemeiit  de  son  délire.  Ulle  si*  croyait  au  •milieu  de  bri- 
gands, attachés  à sa  [lerte.  Cette  conceiition  délirante  expliquait  sa 
résistanci'  partielle  et  systématisée  au  milieu  d(‘  sa  passivité  gé- 
nérale.» . ' 

(!e  n’(‘st  pas  à dir(‘  ce|)endant  ({ue  tous  les  phénomènes  de 

négativisme  soient  constamment  des  réaidions  logiiiues  immédia- 
tes du  déliriL  S’il  nous  semble  difficile  d’admeltre  iju’un  acte  aussi 
complexe  (pii'  le  vol  souvent  adroit  d’aliments  j)ar  un  malade, 
après  refus  des  siens  iiropres,  soit  indépendant  d’une  idée  d’em- 
poisoimemenl,  et  là  aussi  certaines  réponses  sont  typiques ••• , 
il  y a cependant  des  cas  où  le  négativisme  reconnaît  un  méca- 
nisme différent.  L’action  du  délire  déjà  peid  iidervenir  d’une  au- 
lr(‘  manièri': 

A son  (udi’ée  le  '2i\  Déciunhrtq  Louise. ..,  âgée  de  ü)  ans,  paraît 
dans  une  (hmiii'  siuiieur:  elle  ne  semble  pas  s’apercevoir  (pi’on 
osl  à coté  d’elli':  intei’rogée,  elle  ne  répond  ))as,  ou  regarde  un 
instant  la  iiersomii'  ipii  lui  adresse  la  parole,  mais  ])our  détourniu- 
de  nouveau  {)r('S(pie  aiissitiM  la  tète,  et  ce  n’est  (pi’après  insis- 
tanc(‘  ((u’on  obtient  des  ré))onses  qui  restent  rares  et  très  cour- 
tes. • • Elb“  (‘st  presque  toujours  assise  sur  son  lit,  ou  inerte  sur 
uu(‘  (diaise,  les  yeux  dans  b‘  vide,  (‘omme  n’étant  iioinl  louidiée 
par  les  (diosi'S  (extérieures.  Uincé(‘  au  dos  de  la  main,  elle  ne  ma- 
idfeste  (pi’ell(‘  sent  (pi’en  ébaïudiaid  un  soiirin'...  Priée  d’écriri', 
(‘11(‘  trace  (pu'bpies  mots,  puis  s’interrompt,  reiirend  le  porte-plmm' 
s’apprête  à conlinu(‘r,  cessi'  une  fois  encoix'-.. 

.Mais  en  même  temps  on  lient  noter  qu’i'lle  murmure  fré(|nem- 
inent  d(‘  façon  plus  on  moins  coniiu’ébensible  des  phrases  (entre- 
coupées: «Isabelle  (est  bien  genlilbe...  .l’aime  bien  .Madame  Péter..., 
(“le.»  Même  en  l’inlerrogeaid  on  ])eut  à peine  suspendre  cette  soli- 
lo(iuie  qui  conlimue  à demi-voix.  L(es  ébauches  du  négalivisnne  (|U(e 
nous  trouvons  ici  iirovienneid  S(eulement  d(e  c(e  (pie  l’esprit  d(e  la 
malade  (est  occupé  par  d(es  hallucinations  inc(essanles  (pUelbe  tinil 
au  r(est(e  par  avoiner.  «.l’entends  causer  autour  d(‘  moi,  je  suis  tou- 
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jours  en  train  d’écouter...»:  ces  hallucinations  se  ])résenient  sans 
iïrand  caractère'  émotionnel,  mais  (‘lies  soni  suftisantes  à distraire 
la  j(‘une  tille  et  em|)é(di(‘nl  le  mond(‘ extérieur  d’(‘X('rc(‘r  sur  elle'  son 
action  habituelle.  Ihie  fois,  sur  l’observatiou  un  lieu  vive  (lui  lui 
(‘St  fait(‘  d’ètre  davantage  à ce  (lu’on  lui  dit:  «Oui,  c'(‘st  impoli,  ce 
(1U(‘  je  fais  là»  mais  elle  recommence  aussit()l  son  inanèf^e. 
L(‘  négativisme  (‘st  donc  bien  involonlaii‘(‘,  mais  il  n’(‘n  (‘st 
pas  moins  la  résultante'  logiepie,  hie'u  ((u’indirecte',  d uu  dé- 
lire' hallue*inatoir(‘...  Ouand  la  malade'  nous  fournit  sur  e-e'  de'ruie'r 
des  détails,  nous  voyons  (ju’il  se'  horue  à des  (‘oiive'rsatious  asse'z 
insiüuitiautes  de  camarades.  .Mais  aussi  bien  b'  né«:at i visiiu'  e'sl-il 
ici  à pe'iiK'  mareiué. 

\'oici  ('iicore'  une'  autre'  je'utu'  tilb': 

Alirès  iiiK'  très  e*ourle‘  période'  d’agitatiou  ave'c  fi'aye'ur  ('lie 
e'st  tombée*  dans  uu  étal  de*  stupe'ui’  ave'e*  iuuuobililé  e't  mutismes 
preseiue*  absolus.  Ou  peut  releve'r  e'ii  outi'e*  b's  particularités  sui- 
vante's:  (‘lie*  s’oppose*  à be'aucoup  eb's  acte'S  eiu’oii  ve'ul  lui  faii’e 
faire*  (*t  uotauune'ut  (|uaud  il  s’agil  de*  la  dépbice'r,  par  e'xe'miele',  il 
faut  la  IraîiH'r  pre'sepie*  pour  l’ame'ue'r  à la  salle*  d’e'xame'u:  dès 
eiu’e'lle*  y e'utre*,  ('lie*  promène*  sou  re'gard  comme'  pour  se*  re'coimaî- 
tre*.  e*t  sa  résistance  alors  ydimimie*,  mais  ('lie*  l’e'pre'iid  dès  eiu’il 
s’agil  de*  nouve'aii  de*  sortir  de*  ce'tle*  salle:  (‘lie*  s’arrête*  sur  le*  se*uil, 
se*  penche*,  reîgarde*  le  nouve'l  horizon  où  (*lle*  va  être*  e'ulraî- 
née*,  ne*  s’y  laisse*  (•()nduire*  epie*  comme*  à re*gre*l...  (Ju’y  a-t-il  lù? 
.V  ('(‘rtains  re*gards  comme*  pour  voir,  à ce*rlaius  tou i'U(*me*ids  de* 
tète*  ceiinme*  pour  écoiile'r,  à ce*rlaiue*s  ré|»ous(îS  à ce*  suje*l  : «.l’e'ii- 
t(*nds  sou ftl(*r,  j’(*ut(*uds  iuarcbe*r»...  il  se'iuble*  e'ucore*  epi’i I s’agisse* 
d’un  étal  balliiciuatoire*,  dont  il  (*xisle*  d’ailleurs  eiue'lepie's  aiilre's 
indices.  .Mais  ce*t  étal  s’accom|)agne*  d’une*  appiélu'iisioii  légère*, 
p(*iit.-ètre*  par  difficulté  d’arcorde'r  le*s  p(*rc(*pti(»ns  ré(*lle*s  e*l  le*s 
pe'î’ce'ptious  faiisse's,  e*l  c’e*st  de*,  ce'tle*  apprébe*iisiou  epie*  sou  néga- 
tivisme [laraît  re*l(*ve*r.  Note*z  d’:i ilb'iirs  epi’il  e*sl,  e*Ci  ce*  epii  con- 
cerne* la  motricité,  asse'Z  facile  à vaiuci’e*,  e*l  si  par  e*xe*mpl(*  ce'tle* 
malade*  ne*  mange*  pas  spe)ulauéme*ul,  il  se*mble*  epie*  ce*  soit  se*ule*- 
meut  comme  si  sou  e*sprit  était  occupé  ailleurs,  car  (*lb*  se*  laisse* 
sans  difficulté  alime*ule*r  à la  cuille*r;  edle*  s(*ud)le*  epie*lepi’im  epii  ne* 
e’ompre'udrait  pas  ce*  epii  se  passe*,  confus  e*l  vagueuie'ul  iiiepiie*!, 
comme*  ayant  pe'iiie;  à re*cueillir  se*s  idée*s,  mais  aussi  c(*lle*  fois 
e'ucore*,  nous  lie*  re*iicoutrons  epi’im  négativisme*  vague*. 

Ouand  on  iiejiis  donne*  le*  négativisme*  comme  le*  fait  d’une*  al- 
tération sans  filus  ele  l ae-livilé  volontaire*,  ou  e*sl  impuissant  à e*x- 
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pliiliK'r  poil  ni  iioi  l’opposilion  (‘sl  laiilol  l’absiMUA'  du  pIhmiouk'mk* 
réaclioiinel  atUMidii,  lanlôl  la  production  du  plicnoiuèiK*  coiilraire. 
Quand  ou  rapiiroidu'  les  luaiiilcslalious  uégativisli's  d(*s  ))Ji(mioiuc- 
iies  déliranls,  c(‘S  variations  s’iui  cclairiuit  d’aiitanl. 

La  catal(‘psi('  prèU*  aux  u'èinos  nMiiarqucs.  La  coiiservatioii 
d('S  atlitud(‘S  passivc's  (ui  (‘sl  le  typ(‘  1(‘  jilus  uct.  Lh  bien,  c’('sl, 
nous  dit-on,  (pu'  les  influ(Mic(‘S  cxtcriiuiros  ont  sur  la  iicrsonnalitc 
du  inaladi'  uii(‘  action  jilus  considcral)l('  qu’à  l’ordinaire.  Nous 
nous  (Ml  doutions  un  p(Mi,  puis(|U('  l’altilinb'  donnée  au  nieinbri* 
était  conservée,  ce  (jui  n’a  ])as  liiui  généraUnnent  dans  la  vi(‘  cou- 
ranb*-.-  au  moins  sous  c{M‘faim‘S  réserves  (|ue  nous  indiquerons 
loiil  à riuMire.  Quand  on  ajouliMpi’il  y a d(M‘(‘  c(')té  coinnu'  un  ren- 
forcement de  l’cuxcitabilité  psycbo-molric(*,  nous  sommes  l)ien  en- 
core forcés  d’en  convmiir.  Mais  si  l’on  va  plus  loin,  (d  (pi’on 
ajoute  encoiTu  c’est  ([ik^  la  volonlé  du  malade'  a faibli,  plusieurs 
objections  surgissent  aussiUàl:  d’abord  la  volonté  n’existant  pas, 
(pie  nous  sachions,  coinnu'  entité  distincte',  la  généralisation  à tous 
b's  phénomènes  volontaires  eh'  ce'  epii  se*  passe'  jioiir  quelepie's-uns 
serait  illégitime;  et  juiis  surtout,  epi’e'ii  sait-on?  Si  la  jx'rsonnalité 
du  malade'  intervenait  activeme'iit  ])our  maintenir  la  nouvelle  ])o- 
sition  epi’oii  lui  donne',  si  cette'  obéissance'  epi’on  nous  jirésente' 
comme'  enth''remeut  jiassive',  et  presepie'  davantage'  comme  organi- 
epie  epi’inte'llectuelh',  n’e'xistait  epie'  |)ar  son  concm’s,  les  résultats 
seraie'iit-ils  donc  différe'iits? 

La  catalepsie  n’est  d’adU'urs  ]ias  si  rare'.  M.  Bernheim 
la  trouve  couraimm'nt  dans  son  service'  d’h()pital  à Nancy.  Lue' 
manœuvre'  bien  simple  lui  suftil  à la  provoepier ; il  n’est  i>as  be- 
soin de'  grand  appareil  siigge'stif,  ])e'ul-ètre'  b'  cercle  eh'  visiteurs 
epii  accompagne'  le  maître'  y ajoiite'-t-il  son  action;  epioi  epi’il  en 
soit,  vous  le  voyez,  ajirés  avoir  pris  contact  avec  h'  malade  [lar 
epiolques  paroles,  pre'iidre'  la  main  eh'  celui-ci,  lancer  h'  bras  e'ii 
avant  et  en  l’air  d’une'  im|)iilsion  un  pe'ii  vive';  h'  bras  s’ai'réte^  où 
il  l’arréle  et  le  voilà  ('litre  ses  mains  instrmne'iit  docile',  epii  garde' 
désormais  les  positions  epi’il  lui  plaît  lui  donner.  (”est  epie'  la  briis- 
epierie  du  ge'ste  a le  e*aractére  impératif  d un  ordre,  h'  malade' 
lieuse  epi’il  s’agit  là  d’une'  e'xploration  (‘omme'  une'  autre  à 
laepielle  il  doit  se'  soumettre',  e't  s’y  iirèle'.  • • S’il  ne  comiirend 
pas,  ça  ne'  marche  lias,  mais  c’e'st  e'xce'iilioimel.  Sur  les  inlirmiers 
c’est  la  meme  chose.  Ll  de'inaiidez-h'ur  e'nsiiite'  pourepioi  ils  sont 
restés  le  bras  en  l’air,  ils  vous  diront:  «IMi  bien,  je  ne'  sais  pas, 
vous  l’avez  mis  comme  ça»,  [larce  epi’ils  sont  habitués  à ne'  ]ias 
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discuter.  Vous  vous  délounu^z  sans  ritui  liuii’  dir(‘,  U‘s  fuis  remet- 
teiit  1(‘  liras  dans  h'  rang,  les  aulrivs  ri'stent  sous  riulluenci'  jilus 
ou  moins  longtimips,  liésdeut  sur  ce  (|u’ils  doivent  fair(%  puis  re- 
priMiuent  leur  activité  ordinaire.  Peut.-on  dir(‘  cepimdant  (pu'  hoir 
volonté  a été  affaiblie?  Pas  du  tout,  niais  simplement  (pi(‘  des 
mobiles  spéciaux  d’action  sont  momentanénumt  inim'venus. 

Pli  (‘st-il  différemment  chez  les  catatoniipies?  Nous  ne  som- 
m(‘s  pas  du  tout  en  droit  de  le  din\  (’es  phénomènes,  il  est  vrai, 
sont  exagérés  chez  eux,  au  point  (pi’on  a inénu'  jirétiuidu  (pi’il 
yavait  diminution  d(‘  la  sensation  d(‘ fatigue,  (d  cidasi' peut  (piehpie- 
fois;  généralement,  (‘(‘pendant,  h‘S  positions  arti(ici(‘lh‘s  (pi’on  h'iii' 
donne  ainsi,  (piand  elles  sont  fatigant(‘s,  se  moditient  ass(‘Z  vite*: 
mais  il  (‘st  également  vrai,  (pi’on  se  lass(‘  (‘iicor(‘  plus  vit(‘  d(‘  1<‘S 
(‘xamin(‘r,  (‘t  si  l’on  n’a  ])as  (‘u  soin  d(‘  tir(‘r  sa  montr(‘,  il  seinbb* 
(iu’(‘lles  ai(‘Mt  été  maintemu's  bi(‘n  plus  longt(‘ini)s  (pi’(‘ll(‘s  ne  l’ont 
été  (‘11  réalité.  Il  (‘st  vrai  aussi  (prell(‘s  ii(‘  sont  i>as  toujours  aban- 
domiées  dès  (pi’on  laiss(‘  h‘  malad(‘  à lui-mèni(‘,  mais  outre  (pi’oii 
obs(‘rv(‘  à cet  égard  tous  h‘s  int(‘rmédiain‘S,  il  va  d(‘  soi  ipi’oii  S(‘ 
trouve  égal(‘m(‘nt  ici  (‘ii  prés(‘uc(‘  d’états  d’(‘si)!‘it  un  p(‘u  particu- 
liers. Nous  croyons  c(‘p(‘ndanl  (pi(‘  bi(‘n  souv(‘nt  h‘  mécanisni(‘  n’(‘st 
pas  diffén‘iit  de  c(‘lui  dont  nous  v(‘uons  d(‘  parh‘r  (‘t  n’(‘ii  voulons 
[loiir  i)r(‘uv(‘  (pi(‘  robs(‘rvation  suivant(‘; 

Madani(‘ P...  entr(‘ à l’.Admission  h‘  25  .lanvi(‘r  (‘t  raconte  alors 
c(‘  (jiii  suit:  dom(‘sli(}iie  depuis  pliisi(‘urs  auné(‘s  dans  uik‘  fainilU*. 
<‘t  sa  patroniK'  étant  morte,  ell(‘  s’(‘st  lrouvé(‘  à i‘(‘mpla(*er  (‘iitièri'- 
ment  cett(‘  dernièn‘  fioiir  la  conduil(‘  d(‘  la  maison;  elh‘  (‘ii  avait 
toute  la  dir(‘ction,  ayant  la  clef  d(‘s  ni(‘ubl(‘S,  jamais  contrôlée'. 
L’idée  obsédant(‘  lui  est  venu(‘  mu*  fois  d(‘  pr(‘iidre  du  ling(‘,  elb‘ 
a résisté,  puis  cédé,  (‘11(‘  se  r(‘udait  comi)t(‘  (ju’elh‘  faisait  mal;  il 
lui  (*st  arrivé  par  (‘X(‘ini)l(*  d(‘  i)r(‘udr(‘  d(‘s  moueboirs  (‘t  d(‘  h‘s  n‘- 
m(‘ttre  (‘usuit(‘  (‘ii  plac(‘;  mais  (‘ll(‘  n’a.  jm  c(‘f)(‘ndant  s’(‘mpech(*i‘ 
d(‘  r(‘commencer : (‘ll(‘  a ménu'  pris  ainsi  du  ling(‘  d’houim(‘,  epii 
ne  pouvait  donc  lui  ètn‘  d’aucuu(‘  utilité  (‘I  sans  int(‘ntion  de  b' 
vendre»;  afirès  l’avoir  gardé  (piel(pie‘  l(‘mps  dans  sa.  cbainbre%  (‘Ile 
l’a,  pour  s’en  débarrass(‘r,  découjié  e‘n  p(‘tits  inorc(‘aiix  et  j(‘té. 
Plie  a fini  au  re‘St(‘  par  tout  avou(‘r  à.  son  fiatron,  epii  lui  a par- 
donné, mais  ellf'  e‘st  re‘slé(‘  malgré  ce‘la  trist(‘,  déprinié(‘,  (‘11(‘  conti- 
nuait à s’accuser  ell(‘-m(uii(‘  d(‘  ces  vols,  et  linalem(‘nl  (‘lie  s’(‘st 
sauvée  pour  fuir  dans  son  pays.  Plle‘  a e'U  dans  le  voyag(‘  ridée‘ 
epi’on  avait  dù  de'‘jà  prévenir  la  poIice‘  de  son  arrivée‘,  (‘lle‘  s’est 
crue  suivie,  puis  surv(*illé(‘  par  b‘S  (‘inployés  d’uu(‘  gare‘,  où  b‘ 
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Inüii  s’iirrèliiil ; (‘lie  a i)r(*l‘(‘r('‘  revenir  (‘iicori*  (‘i  (l(‘inamler  a son 
patron  de  in;  pas  la  fair(‘  (‘inprisonner ; c’est  dans  (‘es  condilions 
(pie  (•eliii-(‘i  l’a  Fait  placer  à l’asil(‘  . . . Kll(‘  y arriva  avia*  les  mê- 
mes remords  angoissants,  et  l’idée  d’en  finir  en  se  jetant  a l’eau. 

Klle  n’a  r(‘pondu  (pi’an  [iremier  interrogatoire,  puis  est  res- 
tée dans  un  mutisme  absolu,  inerte  dans  son  lit,  mangeant,  smib' 
cependant,  pendant  (piekpies  jours  encore.  Kntin,  au  mutisme  s’est 


ajouté  un  refus  complet  d’aliments,  et  elle  a dù  être  régulière- 
ment nourri(‘  à la  sonde  2 fois  par  jour,  pendant  plusieurs  mois. 
Dès  lors  son  visage  paraît  un  masipie  rigide  sans  expression,  les 
globes  oculaires  sont  obstinément  abaissés  (‘ii  sorte  (pi’on  ne  lient 
en  découvrir  la  cornée  ([ue  très  partiellement  en  soulevant  les 
paupières  supérieures;  pres([ue  aucun  mouvement  spontané,  et  les 
mouvements  ]iassifs  soid.  (piekpiefois  difficiles:  si  l’on  essaie 
par  exemple,  aiirès  l’avoir  placée  debout,  de  la  faire  avancer,  on 
ne  réussit  d’abord  (pi’à  la  soulever  sur  la  pointe  de  ses  pieds;  si 
l’on  tourne  le  haut  du  cor^is,  les  jambes  s’enroulent  d’abord  au- 
tour l’une  de  l’autre,  juscpi’à  ce  ipie  l’entrecroisement  forcé  con- 
traigne rime  d’elles  à cpiitter  le  sol.  Mme  B . . . reste  toujours 
dans  la  position  où  on  la  laisse  et  ses  membres  jiréseident  de  la 
fac^on  la  [ilns  tyiiique  le  phénomène  de  la  flexibilité  cireuse.  Au- 
cune excitation  ne  peut  rompre  son  immobilité...  Février,  Mars, 
.Avril  se  passent  ainsi.  File  est  fréquemment  coucbée  en  chien 
de  fusil,  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  la  tête  enfoncée  dans 
son  oreiller;  elle  n’avale  toujours  pas  les  aliments  qu’on  lui  met 
dans  la  bouche,  elle  ne  déglutit  pas  sa  salive...  L’alimentation 
artificielle  r(‘ste  toujours  nécessaire  et  peu  efficace  contre  l’amai- 


grissement, car  les  vomissements  avec  efforts  d’ajiparence  volon- 
taires, sont  fré([uents.  ihitrée  fin  Janvier,  dans  cet  état  de  stupeur 
depuis  fin  Févri(‘r,  elle  ne  paraît  ])rêter  de  nouveau  une  atteidion 
un  peu  active  à ce  ([ui  se  passe  autour  d’elle  que  fin  Juin,  et  tout 
en  restant  muette,  recommence  à.  s’alimenter,  d’abord  seulement 
à la  cuiller,  sans  ipie  la  sonde  soit  nécessaire,  puis  seule.  On  la 
voit  enfin  pendant  les  mois  suivants  se  ressaisir  peu  à ])eu. 

Fn  Septemlire,  elle  commence  à s’occuper  de  nouveau  et  à ré- 
pondre. On  peut  voir  alors  qu’elle  se  souvient  assez  exactement 
de  ce  qui  lui  est  arrivé.  File  dit  queluen  (pie  malade  elle  ne  pensait 
à rien,  mais  c’est  surtout  ])arce  qu’elle  ne  tient  pas  à parler  de 
ce  qui  s’est  ]>assé  et  notamment  de  quelques  histoires  de  familk‘ 
<pii  avaient  [irécédé  son  placement  et  contribné  à son  ennui. 

( ’eiiendant,  même  encore  aujourd’hui,  ajoute-t-elle,  elle  n’est  jias 
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loul-à-fait  t ran(|iiill(‘ : on  lui  parle  loiijoiirs,  on  lui  di(  des  las  d(‘ 
(*lios(‘s.  L’il  l’on  finit  j>ar  apprinnlri^  qn’il  (mi  élaif  d(‘  inènu*  ions  c(*s 
mois  (lerni(M's  : lialincinations,  illusions  el  inierprélal ions  n’ont  pas 
maïupié  dans  le  cours  de  s(‘s  i)lns  grands  désordri's;  (die  a cm 
voir  ici  <1(‘S  serjunds  antoiir  d(‘  son  lit,  des  pc'rsomu's  d(‘  sa  con- 
naissanc(‘,  mais  (pd  avaitnd  l’air  ('‘gaiap  td  à iin(‘  visite  d(‘  son 
frère  ell(‘  a laMnanpK'  cpi’il  portail  une  ci'avat(‘  noiiaq  c(da  lui  a 
suffi:  (pi(d(pi’nn  d<‘  sa  familh'  ('dait  donc  mort,  sa  mère  sans  dont(‘; 
d’antia's  fois  (dU‘  croyait  S(‘S  frèri'S  (nderinés  aussi;  (dle-mènn* 
s’imaginait  ètr(*  en  prison,  n’osait  faire*  ancnn  monv(‘m(‘;d,  (*t 
(piand  on  lin  rapjx'ld*  ses  attitinU's  catal(*pli(pi(*s  : ('Ile  iiensait, 
dit-(‘ll(‘,  ipi’il  iH'  fallait  pas  bouger,  (*ll('  croyait  re'ide'ndre'  dire'. 

\’anrail-ell('  pas  fait  cette'  contide'nce',  e'I  avant  même  ein’e'lle' 
l’e'fd  faite',  on  aurait  pn  avoir  déjà  ce'tte  opinion  sur  sa  catalepsie* 
par  le*  détail  snivaid  : nous  avions  placé  une*  fois,  e*n  passaid  au- 
près d’e'lle,  son  bras  di’oil  (*n  e'xle'iision  e*l  avions  coidinné  la 
visite*;  e'Ib'  maiide'iiail  son  bras  éle'iidn,  il  baissait  seideme'id 
pe*n  à [)('ii,  mais  la  visite*  s’élani  prolongée*,  tandis  epie  nous  conli- 
nnions  à r(*gard(*r  la  malade*  à la  déi'obée*  nous  l’avons  vue*  aloi’s 
de*  sa  main  ganedie*  aller  soide'iiir  le*  coude*  epii  faiblissait.  Il  y a 
d(»nc  là  bien  ani r<*  ediose*  epie*  la  pe'rsislance*  d’nne*  image*  motrice* 
ejiii  se'i’ail  seid(*nie'id  comme*  figée*;  een  eleeit  y l’e'eaennaîl re*  la  mise» 
<*n  je*n  ele*  ve)litie)iis  e-omp|e*xe*s,  l’i ide*rve*n I iein  eréléme'nts  inle'l- 
leediH'ls  imnderenx. 

Ia*s  faits  erinnialion  send  fréepi(*mme*nt  ele*  même*  ordre.  Krae*- 
pe*lin  re*marepie*  Ini-méme*  epie  le*  ge'sie*  à imile*r  eloil  être*  sonve'id 
ae-e'eidné  asse*z  fenle'inenl.  Mais  la  part ied paliem  eln  malaele*  (*st 
pins  ai»pare*nl(*  e*nce)re  (pie*lepie*fe)is.  Ile*nry  Se*v.  par  e'xe'injde*  imi- 
tait la  elémaredie*  bémi plégiepie*  ernn  voisin  epianel  il  était  sons 
l’emiiire  el’idée's  bypoedionel riaepies  e*t  se*  prétendait  Ini-méme  para- 
lysé. 

()n  pourrait  ainsi  multiplier  les  e‘xe*mples  indiepiant  (*idre*  le*s 
tronbb'S  elélirants  e*t  le*s  pbénomène*s  de  négativisme  (*t  de  siig- 
ge'stibilité  un  tel  rapport  ele  elép(*nelance  epie*  négativisme*  (*1  sng- 
ge*stibilité  paraisse*nt  se*nle*me*nl  la  conséepie'iice*  de*s  |)re*mi(*i’S. 

L’absorption  de*s  malade*s  par  le*nr  délire*  inlérie*nr  e*sl  l’ob- 
staede  aux  réaedions  normab's.  Iie*nr  état  e*sl  l’analogne*  ele*  c(*lni  epii 
(existe*  ediez  nons-méme*,  epianel  une*  préoccupation,  eni  même*  un 
prol)le*me  scient i fiejiie*  occiiix*  nedre*  e*spril.  De*  là  l(*nr  allure*  géné- 
rale*. 

Le*s  niiance's  inelividii(*lles  sont  fonction  de*s  tronble*s  psyedii- 
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([lu's  propn's  à cliacim.  Au  li('ii  de  la  sliiiuMir,  plus  ou  moins  aii- 
xic'usu,  d’un  ddlin- iiiélaiicolicpu' avec  idées  d('  calpahililé,  craiid(‘s 
de  (diàliuuml,  il  p(‘ul  (‘xist(‘f  un  élal  inysli(pi(‘  d’(‘xlase  av(‘c  hoii- 
li(Mir  iuléri(‘ur.  beaucoup  d(‘  c<'s  malades  pouiTaienl  éei’ire  comme 
(iérard  d(‘  Nc'rval  dans  AnrcUa:  «L’étal  cat.al(‘pli(pi(‘  où  je  m’étais 
Irouvé  p(Midaid  plusieurs  jours  nu'  fui  (Expliqué  sci(‘jdifi(iU(Mnent; 
les  récils  d(‘  c(mix  ([ui  m’avai(‘ul  vu  ainsi  me  causaient  im(‘  sorU* 
d’irritation  d’espril,  quand  j(‘  voyais  (pi  on  atribuail  à ralun-ration 
d’esprit  les  mouv(mients  ou  les  paroL's  coïncidant  avec  les  diver- 
s(“S  i>lias('s  de  c(‘  (pii  constituait  pour  moi  une  série  d événements 
lojimpies.» 

Tout  c(da  rappelle,  au  restiy  l('s  anciennes  discussions  ladati- 
v('s  à ta  stupeur.  Idaler  avait  iinTupié  déjà,  (pie  de  tels  malades 
veillmd,  malgré  l’occlusion  des  jia.upiéres,  et  (pie,  n’avalant  et  ik‘ 
faisant,  riei*i  (pu*  de  forc(‘,  ils  sont  lournieidés  d(‘  mille  rêves. 
(i(*org('t,  Ltox,  Üelasiauve  et  d’autres  [iréiendaieni  (pi’il  existait 
parfois  une  stupidité  complète.  IJaillarger  avait  de  nouveau  étroi- 
tement rattaché  au  délire  c('s  manifestations.  Une  argumentation 
de  ménu'  ordia'  (‘st  valahU*  pour  k‘S  malades  (pii  nous  occiqienl 
ici;  (d  l)i(‘n  d’autres  détails  sont  encore  commandés  i.iar  les  trou- 
hles  sensoriels  ou  les  idées  délirantes  qui  dominent  ces  malades, 
détails  (pii  n(“  sont  ni  des  manifestations  d(‘  négativisme,  ni  des 
manif(‘slations  de  suggestibilité.  Que  sont  par  (‘X(miple  ces  sonri- 
r(‘s  (pii  passent  ([iielcpudois  sur  la  figure  des  slu|)ides,  et  que 
prétmident  vides  h‘S  iiartisans  de  leur  néant  cérébral?  Creuil  en 
présimtail  ainsi.  Son  mutisme  ne  permettait  [las  d'en  obtenir  b' 
mobile.  Tm'  fois  ceiiendani  il  domu'  de  l’un  d’eux  l’exiilication 
suivante:  Il  vient  (uicore  de  s'entendre  appeler  «grand  maître  du 
inomb'»,  (■(>  (pii  b'  fait  souriny  «il  ne  dennimby  dif-il,  pas  c(da». 
Les  rir('s  au  milieu  d’un  élal  dé])ressif  ne  soid  souvent  ainsi 
rindic('  (pie  de  la  multiplicité  des  idées  délirant(‘s  ipii  occupimt 
l’esprit  (b‘s  malades. 

L’agitation  des  catatoniipK'S  relèvi'  également  de  facteurs 
inullipb's.  On  é])rouve,  il  me  sembby  (piel((uo  surpi'ise  à ne  voir 
aiicmuMnent  distinguées  dans  la  description  (b‘  Kraepelin  l’agi- 
tation mélancoliipie,  l’agitation  réactionnelle  à un  élal  ballucina- 
loir(‘  actif,  1 agitation  (ndin  avec  suractivité  intellectuelle  comiiK' 
dans  b‘s  étals  maniaijues  francs.  Ivraepidin  indiipu'  sans  douli'  (pi’il 
(Exisl('  (diez  certains  calatonii-pies  de  l'anxiété,  (d  iiarfois  ménu' 
une  anxiété  assez  vive...  mais  il  décrit  cependant  comme  «étant 
sans  raison»  ce  va-et-vient  incessant  que  détermim*  si  fréipiein- 
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nuMit  (H‘  ôinoliomu‘1.  La  briisiiiioiii»  des  aidions  (h‘s  cala- 

toni(iU(‘s  est  fréquemment  aussi  im  rapiiorl  aviM*  des  phénomèm^s 
hallueinatoin'S  divi'rs:  tid  inalad(‘  ipii  sant(‘  hnisipiiMniml  de  son 
lit,  on  s’iMifnit,  ou  fra])i)(‘,  i‘st  la  jiroie  d’halliieinations  impérati v('s; 
ces  iM)USsées  subites  de  violence  ne  iiaraissimL  étrangi'S  (pie  si 
l’on  consid(‘r<‘  ces  cerveaux  comme  des  sortes  de  tal)b‘s  rases, 
mais  cette  soudaimdé  n’(‘st  nulUmumt  la  preuves  (pi’il  s’agit  d’un 
état  d(‘  t(Mision  particulier  d(‘  l’aidivité  motriia*.  f^e  meme  Ix'soin 
moteui',  <pii  dans  la  manie  se  traduit  (Mitin  ])ar  des  troubb'S  di- 
vers, s’acc()in[)agm‘  babitindbmienl  d’idées  d('  grandeui',  <d  d(‘ 
là  sans  doute'  la  fréipu'nce  d(‘  dé(dainations  ampoulées,  mais  éga- 
b‘im'nt  d’idéc'S  de  persécution  i‘t  d ballucinations  multipb'S;  l’agi- 
tation motric(‘  n’i'st  plus  [lar  suite  si'uU'nH'iit  l’extériorisation 
d’idé(‘S  éveilléi's  par  J(‘S  excitations  du  didiors;  (‘Ile  en  paraît  jdus 
indép(‘ndant(‘,  c’(‘sL  qu’i'lle  reiirésmdi'  hi'iisemble  d(‘s  réactions  (b* 
c(*s  malades  à b'iirs  créations  ballucinatoin'S ; c’(‘St  dans  ce  mondi' 
imaginairi'  (pi’ils  snpi'rposent  au  inoiub'  ré(‘l  (puî  se  joiu'  b‘ur  (‘X- 
citation.  Lmirs  grimaci's,  leurs  g(*st(‘s  sans  but,  dil  toujours  Krae- 
p(din,  mais  à la  vérité  seid(*m(‘]d  parce'  epie'  b'urs  mobiles  m*  sont 
pas  pour  nous  apiiréciables,  réconnaisse'iit.  ('n  effet  souve'iit  pour 
origine'  te'lles  idées  hypocbondriaepie'S,  tels  troubles  de  la,  se'iisilii- 
lité  générale  ou  même'  des  sensations  moins  nettes  epie*  le  malade' 
ne  jx'nl  définir  epie'  difficilement. 

Le  fait  (|ue;  ce'tfe'  agitation  e'inprimte'  surtout  ses  éléme'nts  à 
nu  délire'  intérie'ur  epii  re'e.'oit  ix'ii  du  deliors,  pe'ut  e'xpliepie'i-  d('jà 
la.  tendance  à n'ste'r  accroebé  an  tbème'  (‘idamé,  à répéter  à sa- 
tiété certaiiu's  forme'S.  Mais  ce'  serrait  encore  une'  e'rre'ur  epiei  de 
vouloir  adme'ttre'  à cc:s  stéréo! ypie'S  des  gestes  ou  du  langage'  une' 
origine'  univoe|U(‘.  IMIes  témoignent,  nous  dit-on,  de  la  pauvre'té  in- 
tellectuelle' de  c(‘S  cerve'aux,  ebî  leur  ainoindrisse'ine'nl  foncf  ionne'l... 
lit  de'  fait,  de'S  stéré()t yjiies  de'  ce  genre  s’obse'rve'id,  chez  de'S  dé- 
nierds  organiefiie'S  ou  paralytiepie'S.  Mais  s’ensuit-il  epi’e'lb's  lU' 
puissent  naître'  epie  de  ce'lte  manières?  D’abord  la  jiaiiviadé  de's  re'- 
présentalions  ve'rbab'S  peut  re'b'ver,  comme'  b'  fait  re'inarepie'ii r 
.Serbsky,  de  la.  débilité  avant  eb'  re'b've'r  d’affaiblissemient  ; (‘/('st  là 
un  fait  d’obse'rvation  banale'.  La.  sléréotypie  d’action  ou  de  langage' 
peut  aussi  être'  un  je'ii  [)onr  le  malade;  epii  s’y  livie',  une;  déediarge' 
sans  pins  à son  be'soin  eb'  mouve'ine'nl  l't  bie'ii  epie  jiarfois  fu.'rsiste' 
derrière  une'  activité  différente;,  comme'  nous  continuons  à rélle- 
ctiir  tout  en  tambourinant  eb'S  be'ure'S  sur  nm'  vitre'. 

Signalons  e'iitin  b'S  réponse'S  epu' donne'nl  epie'lepie'S  malaeb;s: 
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ils  ûlai(‘iit  forcûs  d’agir  ainsi,  ils  s<‘iilai(“ti(  qm'  c’ûlail  sliipidu,  mais 
ils  ii('  poiivaiind  faiia»  aiitrfMiK'id.  \oiis  Iroiiviins  alors  ici  aux 
phcnomèiK'S  dôcrits  d(*s  caractcri's  ohscdaids  cl  impulsifs  mainics 
fois  signales  [lar  Ma.<2;iian.  'Fid  malade*  rcpcle*  iiiccssamim'iil  la 
mèim*  fonmiU*,  pana*  (jii’il  lui  S(*nd)l(*,  s’il  m*  la  disait  point,  s il 
n’i'ii  couiiaii  pas  scs  discours,  (pi’il  arriv(*rail  du  mal  à tous  les 
si(*iis,  coiniiK*  1(*  phohiepn*  emploie*  le*ll(*  em  te*ll(*  formule*  pre)l(*e-- 
trice*.  Tu  auha*  e*sl  assailli  à i)de*r\'al le*s  rapjireeclics  erielce*s  élu 
tfe'tirc  etc  ccll(*s-ci  eleiid,  il  vous  i)i'('*vicnl,  epianel  il  e*st  assez  maîti'e* 
ele*  lui:  «il  faut  e[U(*  je*  elonne  un  eamp  ele*  pi(*el»,  epi’il  met  à (*xécii- 
tion  subitement  e*t  sans  tieela  epianel  sein  ai^italiem  est  plus 
[1  s’agit  l»ieii  là  ele*  pb('*ne)m(*m*s  i mle*penelaids  ele  tout  elélire*.  Ils 
peuv(*id  eraill(*urs  e*tre*  eux-mèmes  l’occasion  erint(*rprélatioijs 
el(*liraides  nouvelle*s:  p(*nt-(^l la*  e*n  e*sl-il  ainsi  epianel  un  malaele* 
raconte  epi’il  est  par  e*xemple  foia*e'*  ele  piveiter  sur  liii-m(*me,  epi’il 
se*  sent  alors  ele^gajié,  et  epi’it  ajeiiite;  «peut-e*tre  est-e‘e*  l’effe*!  el’iine* 
aimantatieiu» ; le  retentissement  des  trouble'S  le*s  uns  sur  les  autres 
est  en  e*ffet  ele  re^gle.  Mais  il  serait  exage*re*  d’interpre*te*r  aussi  ele 
^ette*  manie*re  loute*s  les  sléréotyiiies,  tous  les  mouvements  el’appa- 
re*nce  inpinisive. 

l"ne  manifestation  exte'*rie*ure*  iseilée*  ne  e'eimpeirte*  ])as  à e*lle* 
se*ii]e)  ele  siguifie-ation  epianel  il  Y derrière  elle*  eles  [iroeessus  psy- 
clie)le)giepies.  f.orsejnc  Kraepelin  nous  elonne  comme  extrême  mar- 
epie  ele  docilité  l’épreuve  ele.  la  ])iep'ire  de  la  langue,  je  ne  puis 
m’(*mpêclier  ele  r(*niarepiei‘ (fue  le  malade*  ne  s y prête  jioinl  el’aussi 
bonne  grâce,  epi’il  <*s((uisse  souvent  une  grimace  significative,  epi’il 
faut,  d’après  Krae])e*lin  lui-même,  epn*  l’injeinction  lui  soit  faite  avec 
une  certaine  énergie*.  .Mais  surteint  rie*n  élans  tend  e*ela  ne  nous  in- 
elie(ue  seni  re'ile  e'xae*t.  Il  ne*  nous  se*mble*  ])as  epi’une  enàgine  nniepie 
puisse*  être  inveiepiée  à la  base*  ele*s  manifestaliems  e-alatemiepies. 
I'dle*s  ne  relèvent  jias  simple*menl  d’une*  moelificatiem  ele  l’ae’tivité 
motrice.  Les  ])liéne)ménes  meiteurs  par  le*sepiels  elles  se  traelnisent 
ne*  |»euve*nt  être  e-emsielérés  en  eux-mêmes  e-enmne  iiathognemm- 
niepu's  el’iin  état  sj)ée*ial  eles  centres  nerveux. 

La.  vale*ur  dei  ea*tteî  e-eme-lusion  paraît  plus  api>arente*  encore* 
epiand  on  met  ce*s  ae‘e'ide*nts  en  parallèle  avee*  li*s  troubles  moteurs 
ele*  la  paralysie  générale,  son  incoorelinalion  nmtrice  progressive 
et  son  e*mbari-as  de  la  parole*,  e-eux-e-i  sans  le  nmindre  lien  avec 
un  étal  délirant  (pi(*le-onepie*. 

■le  n’ajoute*rai  epie  epiclepies  mots  sur  les  autres  signes  pliy- 
siepies  de  la  catatonie:  on  ne  pe*ut  attaediei’  grande  importance  à 
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1 iiiegalilô  [)U[)illairo,  à 1 ôtai  dos  iôllex(‘s  lolidioiis  (d  juoiiis  encoro 
à la  cuiiipusiliuii  des  urines  éludiét'  (ui  dehors  de  toute  [)réeautiuu 
de  régime...  l^a  cyanose'  t‘l  reetlème  des  extrémités,  la  sialor- 
rhée,  auraient  jelus  de  vah'ur.  .Mais  il  Ji’i'st  aucun  l'ait  (|ui  nous 
autorise  à les  rattaclu'r  avec  certitude'  à eles  lésions  cérébrales. 
A’ous  n’en  avons  pas  el’e'xemple.  Les  pre)l)abilités  seent  tenite's 
pe)ur  eiu’il  s’agisse  ele  Ireeubb'S  teened ieennels.  La.  sialeerrbée*  s’e)b- 
serve  cbe'Z  les  bysléricpu'S.  .le  ne'  e-re)is  pas  epi  il  se)it  même'  preeuvé 
epi’il  y ait  e'xagératie)ii  épiant  à la  epiantité  eb'  sali ve  sécrétée  ; teint 
se  réduit  {leut-ètre'  à un  tremble'  ele  la  eléglulitiem.  l.,a.  e-yaimse'  et 
les  eedèmes  relèvent  avant  terni  des  Ireudiles  eb'  respiraliem  et  eb' 
edrculaliem  liés  aux  états  slupeire'ux,  e-'est-à-elire'  à,  l étal  iisyedmb)- 
gie[ue',  eemmie  neis  [)re)[>res  ebnib'urs  rele,'iilisseul  sur  ims  l’emediems 
organiepies ; rimmeibililé  n’i'st  pas  nem  plus  sans  y joue'r  sem  reMe'; 
mi  sait  asse'Z  l aediem  eb's  memve'ineuls  sur  la  cire'ulaliem  e'ji  géné- 
r ü.  I)e's  excilatiems  cutanée's,  b'  massage,  la.  re'spiralion  arlilicielle 
pour  ae'tiver  l’iiématose',  peuvent  el  ailleui’s  atténuer  e-es  trembb's. 
Ils  siiive'iit  e'idin  b's  tliied uatiems  eb'  1 étal  elébraiit  e-emt rai reme'id 
(•nceire  aux  trembles  [ibysiepu's  eb'  la  paralysie',  généi’ab'. 

On  va  réponelre*,  il  e'st  vrai,  epi’aleirs  bie'ii  même  epi’em  iiems 
e-oiie-éeb'rait  ea'  epii  prée-éeb'  (Kaise'r  dit  par  e'xe'iniib'  epi’il  n’y  a pas 
à s’arrête'!-  |iemr  l’a|)prée-ial iem  de'  la  e-atalemie'  à savoii-  si  la  e-emeliiib' 
élu  malaeb'  e*st  une'  réae-|iem  à e-e'ilaine's  re'pi-ése'iilal iems  em  ballu- 
e-inaliems;,  il  e'.xiste'  ce'pe'iielant  élans  la  e-alalemie'  e-emmu'  élans  b's 
autres  feniiies  eb'  la  eléim'iu-e*  |)rée-oe-e'  eb'S  sigiie's  |)e)silil's  el’affai- 
blisse'iiu'iil  iiile'lb'e-lue'l.  «remmie'  la  pa.i’alysie'  généi-ab',  la  eléme'ue-e' 
prée-e»e-e',  ée-iit  .\1.  De'iiy,  e-emipeirb'  eb'S  sigiie's  psye'b iej lU'S  e't  eles 
signe's  pbysiepie*s.  Le's  |)re'iiiie*rs  pe'uve'iil  être*  elivisés  e'ii  sigiu's 
e-emsiaids,  iuvariable's  em  l'e)iiilame'ulaux  e't  signe's  épiseieliepu's . . . 
Les  troubles  psye-biepie*s  femelaiiie'iilaiix  semi  l’alTaiblisse'me'ul  eb'S 
fae-idtés  inle'lb'e-tue'lb'S,  e't  b'S  symple'mie's  epii  e'ii  eléi'i ve'iit,  b'S  Irem- 
bb'S  ae-e-e'sseii i-e*s  semt  b'  elélire',  e'te-...»  Kn  e-e*  epii  e-eme-e'fue'  b'S 
trembb'S  eb'  l’ae'tivilé  veiloutaire'  em  au  bmial  iepie' , e-’e'sl-à-eli  re'  b' 
synelremie  catatemiepie*  lueiineme'ul  élit,  il  se'iiibb'  bie*ii  y aveiir  un 
jX'ii  eb'  tbitlemie'nl  élans  l’e'spril  eb'  Al.  De'iiy  à b'  lallae-be'r  e'iilie'*- 
reme'iit  à.  ratïaiblisse'me'iil  i iile*l b'e-| iie'l  siipieeisé,  e-ar  iiems  liem- 
vons  eb;  nemve*aii  ulléîie'iiie'me'iit  élans  b'S  sigiu's  I raiisileb re's  b'S 
états  el’e'xe-ilat  ie>n  e'alalemiepie*  e't  eb'  sliipe'iir.  Se'iil  I a lia  i blisse'me'iit 
eb'S  fae-idlés  meiitab'S  mms  e-sl  ebmiié  e-emmie'  iirimilit.  Qn.iiil  aux 
pbénemie''ne*s  eléliraiits,  ils  lU'  se»nl  plus  e'ii x-méme'S  seii-elisaul  epu' 
eb'S  eléseirelres  plus  em  nmins  fugitifs,  siirajemtés  simple'iiie'iil  à e-e*!, 
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atïail)liss(Mii(Mil,  coiuiik'  des  idûi'S  d(‘  sal isfiud ioii  on  liypocdion- 
driaipK's  |)(Mivuid.  s’(*v(mII(M'  à l’occasion  de  la  déiiuMua*  pai'aly- 
li(|ii('.  M.  l)(Miy  inlitnl(‘  son  (diapilri^  sur  l(‘S  sigiK's  psyidiiiines 
essenlitds:  (IniiCHcr  f/lohale  .si)(^cifi(/u(\  (d  décrit  cell(‘-ci  d(‘  la.  ina- 
inèr('  snivanle;  «léalîaihlissniKnd  d('s  facnllés  (pii  coiistilm?,  dit-il, 
le  syinploine  fondaineiital  de  la.  déineiici'  préc.oce,  (pielle  (jne  soit, 
sa  l’oi'iiK',  présinde  des  caraidères  spéciaux  (pii  l(*  diliércMicieiil. 
iu‘ll(Mnenl  d(;s  antrc'S  étals  déiiiiMil iels.  Ia‘  priniiier  de  ces  cai’ac- 
fèrc's  (‘sl  d ètn‘ primitif,  c’(*sl-à-dire  ipi’il  cndi'i'  h*  prmnier  mi  scène 
(‘I  i)récéd(‘  |)oni'  nn  ol)S(‘rvaten r allcmlif  tonli's  l(*s  antia'S  imini- 
f(‘slalions  d(‘  la  maladie,  l'in  second  li(m,  c(d  al’faihlissenunit  est 
tilohal,  car  il  se  montn*  d emhlécy  diffus  et  généralisé  aux  trois 
li'randi's  facultés  psyclii([iies  : smisihililé,  intcdligence  (d  volonté; 
mais— (d  c’(‘st  là  c(‘  (pii  lui  confère  une  véritable  spécificité  il  est 
éhadif,  paj’c(‘  (pu'  loni  en  intéressant  l'ensemble  des  |)ro(;essns 
psy(dii(ines,  il  lU'  b'S  att(dnl  ni  de  la.  inénu'  manière  ni  an  mèim' 
(b'yré.  Le  déficit  inl(dle(dii(d  des  déimnds  ])récoc(‘S  (*n  effet,  an  dé- 
1)11 1 de  l’affecdion,  se  manifesl(‘  d’abord  dans  la  spbèi’e  des  senti- 
ments aff(ictifs  et  moraux,  (d  ne  s’étend  (pu'  pins  lardivenHmt  à 
c(dle  de  l’aidivilé  voloidaire  (d  à cell(‘  des  facnllés  intellecdindles 
propr(Mnenl  dites,  pour  deveini'  total,  lors(pi('  pai‘  les  progrès  de 
la  maladie  t()nt(‘s  les  facnllés  sont  anéanties.»  Ainsi,  a.lTaiblisse- 
iiKMd  global  d’(md)lée  (d,  (m  |)r('inier  li(Mi  c(‘p(Midant,  des  sentinunds 
affeidifs. 

\’oici,  nous  le  l'épétons,  niu'  affirmation  lonl-à-fait  nonv(dle. 
Il  exislei'ail  nn  groupe  d(‘  vésani(pi('s,  dont  les  calatonirpn's  font 
parli(\  on  nn  affaiblisseni(*nt  d(‘S  facnllés  serait  le  premier  de  tons 
les  (iésordi’(‘s,  anléi'i(Mir  à tout  accès  mania(pi(L  à lonl.('  idée'  dé- 
lirant)'. 

Onand  on  at)port('  dans  la  sci('nc('  nn  fait  nouveau  de  c(‘lt(' 
importance,  il  sembb'  ipi’on  devrait  avoir  à là(dn‘  d('  l’élayei'  d(' 
pn'iives  soliib's.  (à)ntinnons  d('  liia';  «Après  (pn'bpn'S  modifica- 
tions (In  cara.(d.ère,  nous  dil-on,  vaiàabilit.é  de  l’hnnK'ni’,  instabilité, 
l('ndanc(‘  à la  rév('ri('  et  à l’isolenK'nl,  irritabilité,  les  S('idimenls 
afl('(difs  ('I,  moraux  s’émonss('iil  jns(pi’à  dis])araîtr('.  L’apatbii', 
rin(.lillér('nc('  émoi ionm'lb',  (pii  s’ét('nd  à font  ('t  à.  Ions,  (pii  se  tra- 
duit par  l’al)S('iic('  d('  joi('  on  d(‘  Iristessi',  de  désii'  et  d('  crainte, 
la  disparition  ib's  s('nlimeids  d('  familb'.  l’incnriosité,  b'  inainpn' 
absolu  d('s  nia.bnb's  (pii  m'  ré(dani('nl  jamais  l('iir  sorti)',  mi  for- 
mnb'nt  jamais  anenm^  tilaini)',  anenm'  ré(damation,  iM'Ièvent  ti’op 
manifesl('in('ni  d’nn  ('iigonrdisseim'nl  d('  la  s('nsibililé  moi’aU'  pour 
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tiii’oii  y iiisisl(N»  Nous  ii'iiisisl.(*roiis  pas  non  |tlns  sur  col  enii*loi 
(Ml  (lornier  li(ui  du  mol  ('niioni’disstmuml,  (pd  vient  icd  tronhdn' 
l’esiiril;  U‘s  t’acidtés  alï(Mdiv(‘s  lU'  s(*rai(Md-(dl(‘s  donc  (ni’(Midonni(‘S, 
mais  ptM'sislanh^s  r(‘pendanl? 

Il  sembl('  là  (pu'  révicbmcc'  d(‘s  fails  ail.  em|)orlé  la  Ihéoi’icn 

La  j(mn(‘  Lonis(‘  dont  nous  avons  déjà  parlé  Lravaillail  comme 
l)lan(diissens(\  avant  d('  loinlxM'  malade;  on  nous  si^naU*  (mi  (dïel 
lin  pmi  d’énervemmil  (d  de  distraction,  mais  (dU*  (‘xpliiiiK'  ces 
prodi'omes,  disant  qn’{dl(‘  s’mmiivail  (du'z  sa  méri',  r(‘^r(dtait  sur- 
tout d(‘  uau;m‘r  moins  ((ik*  lorsipi’cdli'  allait  à l’atelier  comim^  (die 
avait  du  c(‘ssm‘  d(‘  1(‘  faire,  maljrré  S(‘S  préfércmces,  ce  travail  étant 
tro|>  pénildi*.  'l’oiil  an  délml  de  son  aHeidion,  (die  avait  (mi  iiik* 
Sorte  d(*  cris(‘  convidsiv(\  sans  perl(‘  d(‘  connaissanc(\  mais  av(‘c 
la  sensation  (pi’(dl(‘  allait  mourir.  «Au  r(‘voii',  papa,  au  r(‘voir,  ma- 
man!» Kffrayé(‘,  (pndipu's  jours  plus  lard  (dU*  ik'  croit  pas  élia* 
S(‘ul(‘  à courir  un  danjüer:  on  va  égalmiumt  arrél('r  s('s  par(‘iils. 
Quand  (dl(‘  est  plus  slupid(‘,  (dli*  éhauidn'  encor(*  sur  s('s  Udlres, 
«(di('*i'(‘  s(eiir»,  mais  t(‘rmin(“,  il  (‘sl  vi'ai,  par  des  fraKUH'ids  d(‘ phra- 
ses répétés  toujours  les  méiiK's;  (dh*  ne  s’impiiéli*  pas  d(‘  sa  fa- 
mille, ir(*n  ré(dani(*  pas  d(‘  nouvidU'S,  n’écrit  (pu*  si  l’on  insisl(‘,  (d 
m‘  s’occupe  pas  si  sa  hdin'  r(‘sl(‘  ina(dievé(' ou  ne  part  pas;  (die  l’é- 
poml  sui'  (|ueslioii  (pi('  les  visites  lui  font  plaisir,  (dl(‘  veut  himi 
sortir,  mais  s<‘  trouve  hi(m  aussi  là  où  (die  ('st  • • • Ainsi  nous 
voyons  comhiim  au  début  s(*s  idéi's  vont  a s(‘s  par(‘nls  ; nous 
avons  indiipié  par  la  siiiti*  commmil  sou  d(dir(‘  hallmdnaloin* 
occupait  loul(‘  sa  piMiséé. 

\ (»V(“Z  miccire  .Mme  IL;  (dl(>  écrit  aussi  uik'  l(dlr(‘  p(Mi  sui- 
vie, mais  oi'i  c(‘pendanl  persoiim'  de  sa  lamilli'  n’(‘sl  oublii',  (db* 
parle  de  ses  frfu’i'S  <d  de  leur  dévoueiiKml  |)our  (db'  dans  b's  lm‘- 
m(*s  les  plus  aff(Mdueux,  (db*  expriuK'  le  re«nd  d(‘S  déi)(Mis(‘S  ipu' 
sa  maladie,  dont  (die  a (pudipn*  cons(deiice,  a pu  Imir  occasionm'r, 
♦ d son  désir  de  les  mi  dédommai^nu',  dés  ipi’(db'  sera  (mi  étal  de  b‘ 
faire.  Aux  visitc's  d(*  sa,  belle-S((Mir  toul(d'ois,  (die  ne  sort  pas  (b‘ 
son  mulisiiK'  et  un  jour  (pi’oii  lui  apporte  uik' bd I l'e  (le  sou  lils  à^ré 
de  12  ans,  (die  ne  la  r(‘(îarde  d’abord  mèim*  pas,  (die  la  lit,  il  (>st 
vrai,  (piand  (db*  (*st  s(*nb*,  mais  beaucoup  plus  lard.  .\'ous  voyous 
bien  mampier  b*s  manifestations  aff(‘C,liv('s  dans  (b'S  (drcouslauc(*s 
où  à l’état  normal  elles  aurai(‘nl  dû  s(*  produire,  mais  nous  avons 
indi(|ue  aussi  (piel  état  mental  paF’licidi(*r  (b*  coutraiul(*  était  ci*lui 
de  cette  inalad(‘,  au  milieu  de  (pi(‘lles  idées  déliianles  pénibb'S  b‘S 
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Ici  (Micorc  lîiiiüM  le  délire  agit  direcleiiK'ivt  |)oiir  ('mpecher  les 
maiiilpslalions  ((iii  poiirraiiMil  avoir  leiidaiice  à se  produire;  taiilol 
son  iiilensilé  les  tnas([ii('  ou  in*  les  laisse  S(‘  niontnM’ ipie  liigiii\(‘- 
ment. 

L('o-..  eidre  à l’adiuisson  (mi  Kévriiu'  11)00.  Jai  maladie  re- 
moiile  déjà  à 18  mois.  Sans  relations  sexuelles  jusqu’à  21:)  ans,  d a 
alors  un  raiiport  à la  suile  duquel  il  crainl  d’èli'e  syphililiipu';  une 
consullation  chez  un  spécialiste  ik‘  peut  le  rassurer,  ilsallriste,  il 
prétend  bien  loi  (pi(‘  tout  le  monde  (•onnaît  sa  maladie,  il  devieni 
<t(‘  |)lus  en  plus  la  proie  d’idées  ]iypocliondria([ues  et  de  pi'rsecu- 
lion  avec  hallucinations  pénihh'S,  sensations  maladives  multiples, 
(léi)r('ssion  profonde.  Il  ijrésente  mainlenant  au  comiilet  le  syn- 
drome calalonique:  mutisme,  refus  d’aliments,  raideur  générale  (pii 
s’(‘xagère  à toute  tenlalivi'  pour  la  rompre,  sialorrhée,  gâtisme,  bi- 
zarreries, de  la  marche  i>ar  exemple,  (jui  s’opère  en  h'vaid  jna'S- 
<pt(‘  les  genoux  à la  hantmir  du  visage,  qiu'hpies  stéréolypies, 
<edème  et  cyanose  des  exlrémilés- 

h'di  hiim,  il  écrit  le  17  Avril,  spontanémeid,  ce  ([ui  suit: 


«Ma  (d)ér('  mère, 

«.le  suis  lu'ureux  de  |)ouvoir  t’écrire  un  instant;  écoute-moi 
donc:  .h‘  n’ai  pas  toujours  eu  coniiance  en  toi  parce'  epie  des  gens 
autour  de  moi  me  faisaieid  la  guerre  et  j’ai  dû  te  faire  pleun'r. 
KsI-tu  heureuse  maintenant  (‘t  (pu'  fais-tu?  A (pioi  pass('s-tu  les  jour- 
né('s?  ht  ma  sœur  Alice  (pi’('st-elle  devenue?  I7t  l?hilip])e,  et  Maxime 
ipii  était  si  gentil  et  si  taipiin?  .l’aimais  liien  mes  frères  et  seeurs 
dans  h'  l('inps,  mais  deiiuis  si  longtemps  ((ue  je  suis  endormi  et 
('iigourdi  il  a-  dû  se  passer  bien  des  (dioses  ; ipie  sord-ils  devenus? 
ont-ils  souffert  ? .l’aurais  pensé  (piehpu'fois  à eux  si  je  n’avais  été 
louriiK'idé.  • Toutsi'rait  a.  recommema'r  depuis  1 an  '/-2  (pie  je  sau- 
rais nu'  déf('ndre ...» 


l’('ut-on  dire  ici,  dans  ces  conditions,  que  les  sentiments  alf(*c- 
tifs  du  malad('  soid  att(‘iids  d’une  fa(;on  indéitendanle  (h'S  ti’ouhles 
déli raids  ? 

La  malade  Madeleine'  I)...,  âgée  de  23  ans,  entre  à l’admis- 
sion en  .luillel.  Klle  vieid  déjà  d’iin  autre  asile  oû  elle  est  int,((rné(' 
depuis  .janvier,  elle  allaitait  sa  tilh',  lorsipi’i'lle  a été  prise'  d une' 
agitation  violente'  avec  idée's  de  persécution,  laie  phase  dépre'ssive' 
a rapidement  succédé  ave'c  mutisme  e't  re'fus  d’alimeids.  Actuelle- 
me'id  la  maiade  ne  réjiond  ].)as  aux  ([ue'Stions,  se  retuse'  à l’exa- 
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iiHMi,  les  |)ro|)()S  h's  plus  incohérents,  t‘;iil  usa^(‘  d(‘  néologis- 

mes, mais  elle  ('st  encori'  manifesiemeni  hallnciné(‘  <‘1  persécutée'. 

Son  mari  e'iitn';  immédiate'innK'nl  sa  physionomie' change',  elhi 
renigit  de  plaisir,  l’emlirasse  affe'edueuse'menl,  lui  eaire'sse'  la  léte 
avee-  effusiein;  on  lui  présente  sa  tille,  elle'  lui  se)uril  deiuea'inemt, 
e'ile*  la  pre'iiel  élans  ses  hras  avec  mille'  iiréeaiul ieins,  elle'  a seiin  elo 
déplaea'r  ele  sem  ceirsage  U'S  éjiingle'S  epii  riseiueraie'ul  la  hie'sse'r. 

Sans  ele)uU'  ajirès  ce'tte  scènes  émotionnaide  el’iide'nsilé,  h'  dé- 
lire' a repris  vite  e't  le  ve'rhiage' et  le  négativisme  -mais  e-omme^ 
h'  délire'  ale'ooliejue  reprenel  après  une'  répeinse'  juste  à une'  e'xedta- 
lie)n  torte,  i)arce  eiu’il  e'xiste  une  aedivilé  meerhide  epii  n’a  été  epie^ 
suspe'iielue  ; mais  l’atTadjlissemenl  des  toneddins  affee-tives  n’e'St 
qu’apparent  e't  ne)ti  réel. 

Il  e-n  ('st  de'  même'  de'  ralTaihIissemenI  de'S  fae-ultés  inle'lle'e*- 
tuedh'S.  Le's  résullals  erépreuve'S  eh' mémeiii'e',  el’attenl ie)ii,  ne'  vah'nt 
epu'  pour  eh'S  suje'ls  «pii  s’y  preMent,  epii  peuvent  y appliepie'r  le'ui’ 
honne'  ve)h)nté,  epii  ne'  senil  pas  ahseerhés  par  le'  se'idimeid  de'  h'ur 
im[)uissane-e*,  ou  elisirails  pai'  de's  hallucinatieins  epii  les  ti’ouhh'iil 
à ediaepie'  minute,  (’eindiie'ii  plus  vaut  pe)ur  la  inéme)i re' ea'tle  re'inar- 
epu*  epie'  e-e*s  malaeh'S  se'  se)uviennent  par  la  suite  de'  neimhre'  el’in- 
edelents  epii  se'  se)iit  passés  aulenir  el’e'ux.  N’e'ii  se)iit  surpris  epie'  h'S 
autours  epii  ve'iih'ut  à leiut  prix  veiir  de'  rart'aihlisse'ine'nt  là  eoi 
il  n’e'ii  e'xisie'  pe)inl.  Ii’alle*nlie)n  ne)n  plus  n’e'st  pas  eliininuée',  mais 
semle*nie*nt  pe*rv('rtie' ; epie^  veiii h'Z-veiiis  epie^  fasse'  alte'idion  à ne)S 
If'sts  sans  iidérél  pe)iir  lui  un  malhe'ur<'ux  epii  se*  croil  pe'iil-élre' 
damné  ! 

|)ira-t-em  e-ep(*ndanl,  s’il  e*xisle'  de'S  phéne)méne'S  elélii’anls  à 
l’origine'  de  main  testai  ie)iis  e-alatemiepK's,  epie'  ea's  phéneimène's  elé- 
lirants  semt  feHie-lieni  élu  même'  aiilennatisme';  e*éi‘éhral  epm  h'S  im- 
piilsiems  preipre'ine'iil  eiite'S.  Seiit.  Mais  ea'  feme'.liemne'ine'nt  aulemiali- 
epie*  ineliepie'-t-il  un  atTaihlissemie'ul  eh'S  faemltés  intedleedue'lh'S?  Il 
seMiihh'  hie'ii  epu'  ea'  seiit  l’eiiMniein  epi’ein  e'xjirime;  epianel  on  denme* 
élu  négativisme*  e't  eh'  la  siiggeslihilité  e*e*tle'  ex|)lie*a.tie)ii  e-emimum' 
epie*  h'  peiiiveiir  elire'e-te'iir  eh's  eirien lations  hahitue'lh'S  e'sl  supiuàmé. 
.Mais  outre'  epie*  e*’('St  une  e'xiilie’aliein  hie'ii  générale'  eh'  fails  parli- 
eailie*i's,  neiiiS  ne'  veiyeins  lias  e‘e)mme*nt  e'ile  pe'ut  e*arae*léi'ise'r  une' 
feirme*  spée'iah'  eh'  feilie*;  il  y a ahirs  affaihlissemie'nl  au  même'  lilre* 
à l’eie-eaisiein  ele*  l’ahaieilisme*,  atTaihlisse*,me*nl  ene'eire'  élans  la  fedie* 
maniaepie  eh’*pre*ssive*,  e*ar  h*s  e)rie*ntal ieins  pre'alahh's  seinl  aussi 
t)ie*n  lmpiiissanle*s  à se*  faire'  se*iitir,  à eiirige'r  élans  un  e*as  la  pe*n- 
sée*  sur  eraiitre*s  eihje'e-ts  e(iie*  h'  elélirei  hallucinateiire*,  à aea'élé- 
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nu’  dans  raiiiri'  on  l■al('nliI•  son  cours.  \ oilà  donc  nn  allaibliss»*- 
Micnt  (|iii  sci't  d(‘  l>as(‘  coininniK'  à loni  dclin‘  (|iiel(in’il  soil  <d  I on 
voudrait  inaiidiniant  (|ii’il  coinnnindi'  certains  tronbb'S  Inini  si)c- 
ciaiix.  Ce  serait  an  n‘Ste  al)US(*r  dn  mot  affaiblissenund.  ('(diii-ci 
ne  saurait  s’applifiin'r  (pi’à  d(‘S  phénomèin's  d(‘  déficit.,  non  d('  p(‘r- 
v(‘rsion.  liC  désé(piilil)r(‘,  la  sn]iréinati('  d<‘  riinaR(‘ri(',  ih‘  pimvent 
tronvm-  en  lui  leni'  coinplèt(‘  raison  d’etnc  Qn’on  veiiilh*  Itimi  sen- 
l(mumt  coin|)ar(‘r  (mcori'  à ce  (pii  précède  l’affaiblissiMnent  d(*  la. 
paralysie'  >2;éiiérale.  Nous  voyons  bii'ii  tons  l(*s  tronbb'S  catatoni- 
(pi('S  co('xist('r  (‘liez  c(‘i‘l,ains  maladi'S,  mais  rnnion  ((ii’on  v('iit  éta- 
blir ('litre'  ('iix  n’e'st  pas  la  véritable. 


IV 


Les  manifestations  catatoniepies,  oiit-(*ll('s  ce'pe'iidant  mu'  si- 
gniticafion  pronostieine? 

(^)ne'll('  epie  soif  l’origine'  des  pbénomène'S  nmscnlaire's  précé- 
de'iifs,  (Jiif-ils  ce'pendanf  une'  signification  pour  révolution  totale' 
d('S  proce'ssiis  morliides? 

Sans  (Ionie,  imiseine'  re'xame'ii  des  faits  nous  a anie'iiés  à con- 
clure' epi’il  s’agissait  tante')!  de  jdiénoméne'S  l’éactionnels,  tante')!  de' 
phénomènes  antoniati(|n('s  proprement  dits,  il  semble  d('.jà,  de'  ce 
fait,  epi’e'lb's  ne  pourraient  avoir  epi’nne  vaU'iir  d’e'mpriint,  et  sn- 
bordomiée'  à celle'S  de's  tronbb'S  dont  elles  dépe'iident.  L’impor- 
tance' i)ronosti([ne'  des  manifestations  catatoniepie'S  e'sl  peut-être' 
partout  1('  ])rincipal  argnnie'rit  epi’invoeiiie'n!  certains  |)artisans  de 
la  déiiK'iice'  iirécoce  pour  jnstitier  l’isolement  de  ce'tte  affection; 
tout  an  moins  b'  metle'iil-ils  sur  le'  même'  rang  epu'  l’affaiblisse'- 
me'iit  d('s  facultés  dont  nous  avons  parlé  tout  à l’be'ure'.  Déme'iice 
('t  pronostic  sombre'  ne  peiive'iit  d’ailleurs  epu'  maredu'r  de'  jiair. 
Voyons  donc  ('iicore'  pour  cette'  epiestion  d’évolution  ce'  epi'on  nous 
dit  ('!  ce  epu'  nous  appre'unent  le'S  faits. 

Il  existe'  sur  ce  point  ('litre  Kablbanm  e't  Krae'pe'lin  une  opposi- 
tion tro))  flagrante'  jiour  ne  pas  être'  signalée':  pour  Kalilbaum  b' 
lironostic  de'  la  catatonie'  e'st  asse'z  favoi’able' ; c’est  une'  affe'ction 
curable'  e't  e(ui,  guérie',  ne  récidive  pas.  Pour  Krae'pe'lin,  la  catalo- 
ni(',  forme'  spéciale'  de  la  déme'uce'  précoce',  n’e'St  an  contraire'  ]ias 
moins  caractérisée  par  sa  sym])!omatologie  epie  par  son  aboutis- 
seme'iit  e'ii  une  ce'rtaine'  faiblesse'  d’esprit. 

Dans  ôb  "/il  (b'S  cas,  dit  Krae'pe'lin,  la  catatonie  aboutit  à une' 
démence  très  acce'iduée';  dans  '11  "/o  <b's  cas  l’affaiblisseme'ut  des  fa- 
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culU‘s  (‘st  moiiulre,  mais  la  dômarcatioii  (‘st  dilticile  (Mdro  les 
deux  ‘^roii[)es  précédents;  (udiii  dans  IH  Vo  d(‘S  cas  seidemeni  il 
<‘xisl(‘  l(dh‘s  rémissions  (pi  o.i  a tendance  à considéiau'  coimne 
ü:uéri(‘s  l<‘s  malades  (pii  les  présentent... 

La  faiblesse  d’esprit  à bupielle  selon  Kraetwdin  aboutit  la  ca- 
tatonie est  un  ]»eu  j)arti(*ulièr(\  Le  malade  a perdu  son  activité  intel- 
lectiudb*.  il  est  devcmu  indifférent,  il  peut  encore*  comprendre  des 
clioses  simpb‘s,  continu(‘r  à donner  de*  t(*mps  à autre  (piebpie 
pr(‘uve  de  s(*s  connaissauc(‘s  anléri(*ur(*s,  mais  il  n’a  plus  d’idée* 
à rien,  ne*  t''*moign(*  {las  d’activité  pe'rsonn(*lle*,  joue*  comme*  un 
enfant,  il  ne  s’occu|)e  ni  de*  son  (‘iitourage*  ni  de  son  ave'inr,  som- 
me*ille  sans  désir  e*t  sans  volonté... 

Mais  on  voudra  bie*n  re'inarepier  surtout  epi’au  fur  e*t  à me*- 
sure*  epu*  la  dém(*nc(‘  s’accuse  le*s  pliéuomène's  cataloniepies  s’at- 
ténue*iit. 

«L’agitation  s’ajiaise*,  écrit  Krae'pe'liu;  la  dure*  raide*ur  de*  la 
stupe'ur  cesse;...»  Nous  avions  vu  c(*p(‘udant.  epi’ils  s(*raie*nl  soi- 
disant  fonctions  de*  l’affaiblisse'iue'nl  iide*lle*ct ue*l. 

Signalons  d’autn*  part  une*  disparition  patallèb*  de*s  li’oubU's 
délirants,  l(‘S(pu*ls,  dit  (*ncore  K rae‘p(*lin,  «(‘idre*ut  e*n  |•égI■e‘ssie)n». 

l’d  sans  doute  persisl(*id  (‘iicore*,  mémo  dans  1 alïaiblisseme'nt. 
i iitH l(‘ct U(*l,  de  l’obstination,  d(*s  poses  parlicidière*s,  de*s  actes 
étraniies,  des  alleriialives  de*  mutisme  e*l  de  loepiacité  comme*  ca- 
lealistiepu*  mais  aussi  bien  persist(*ul  égale*m(*ut  de*s  r(‘sle*s 
mal  liés  d'idé(*s  délirantes.  Lidin,  de*s  rire*s  subils,  de*s  uestes, 
de*s  actions,  V(“slige*s  de*  raulouiatisme*  d’autan. 

V-a-t-il  r(*|)(*ndant  poui'  la  calatouit*  une*  niai'cbe*  cycliepie* 
déterminé(‘,  par  la(pie*lle  (‘Ib*  s’acbemiue*  à celle*  l(*rminaisou  de*- 
me*utie*ll(*  piio  nous  v(*nons  de*  résume*!’,  e*l  C(*lle*  issue*  (*st,-e*lle 
fatale*? 

Nous  U e*xpose*rous  pas  de*  noiive*au  ici  ni  ne*  discule'reens  le*s 
t staele*s  aelmis  |»ar  Kablbaum.  Leur  réalisai ieeii  a paru  Ireip  (*xe-(*p- 
tie»nn«*ll<*  peuir  être*  emcore*  de'dendue*  aujeiiirerbiii  élans  le*ui'  iulé- 
m’alilé  [irenuère*. 

Xoiis  ne*  li’oiiveens  pas  ele*  elonnée*  bi(*n  précise  sur  l’éveiluliem 
de*  la  malaelie*.  Même*  (*uglobée*  coimne  edle*  e*sl  a pr(*s(*nl,  dans 
<-etle*  (*nlit.é  |)lus  large*  epre*sl  la  eléui(*uc(*  précoce*,  le*s  docum(*uts 
semi  peu  ue)mbre*ux  epii  imus  i'(*use*ignenl  sur’  la  place*  (pr(*lle*  y 
oe'cupe*.  ^ conser’\’(“-t-e*l b*  malgie*  tout  une*  ce*r’laiiie*  autonomie*  ou 
n’e*sl-e*lb*  e*l b*-me'*nie*  epi’uiie*  phase*  (*\  e)|iilive*  de*  la  maladie*  ge*ne*rale*? 

.riueli(|iie*rai  s(*ub*me*ul  à e*e;  siije*!  re)bse*i’valion  de*  lle*cke*r 
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il(\jà  (‘il(''(‘  i)iU'  (’laiiss.  Il  s’a^il  d un  malade  calatoiuiiiK'  à sou  i»r(*- 
rniiM’  iiiliu'iK'UH'ul,  li('d)éi)liréui([ii{'  par  la  siiiU*  <‘l  <pii  üiiit  [)ara- 
u()ia(pi(L  La  calalotiiiv  ik‘  l'i'jiivsi'uU'  (pi’im  ôlal  passa^^(‘I•  (lans  mu' 
dvoliilioii  d<‘S  plus  iiTéfi;ulièi’(‘s  (d  doiil  l’irréKiilarité  lU'  iiaraîl  pas 
ici  avoir  élé  préviuL  Ou  <'sl  loin  d(‘  c(dte  comiaissauce  (jiK'  l’eii- 
tliousiasiiu'  d’ll(Md\(‘r  nous  préseulail  coinnu'  si  |)i’écis(‘  (pi’oti  (Mil, 
pu  dii'('  par  avaïua'  Ions  les  d('dails  d(‘  la  inaladi('. 

La  (I('mii(M1C(‘  pit'm-ocm'  restaid  piuulaid  toule  sa  durc'a*  d(‘  loruu* 
catatoiLupie,  pou voiis-iious  conipl(M\ dans  ces  circonstances  loul  au 
moins  sur  nue  r('‘Kularil('‘  plus  o;ramle? 

Nous  avons  dil  d’apri's  Kraepelin  (pudl(‘s  (dai(ud  l(‘s  parliiuila- 
rit('*s  d('  la  d('Mnenc('  l(‘rminale,  mais  cpu'  d(‘  vari('d('‘S  dans  h'S  al- 
tm'nativc's  (rc'xcitation  (d  d<'  d(''pi'(‘ssion  au  travers  dc'sipndles  la  ma- 
ladie S(‘  poursuit;  dans  K l(Mups  au  houl  diupud  la  (k'MnenccM'st  (U'‘- 
liuiliv(‘;  dans  le  d(*i>;r('  d(‘  l’alTalhlisscMnent  ([uddie  comjmrlc'.  Parfois 
la  stupiMir  a i)(*rsisl(‘  simiK  des  anm'M'S,  parfois  Ks  d('‘Sordr(‘s  n’ont 
pr(''S(Md(‘  aïKMirie  iiderriipliou  ; parfois  h'  d(.''velo]vpem(Md  par  acc<‘S 
disfimds  (‘st  tid  ([u’on  dirait  d’iim'  folii'  inl<'rmill(Md('  afyiiiipie  ; 
du  l)i(m  la  d('Mn(Mic(‘  s’fdahlit  en  (pKdipu'S  mois;  ou  bien  c’(‘sl  après 
d(‘S  anm'M'S  sc'uleuu'ul;  laidcM  ('Ile  est  complèl(',  taid(èt  cerl.aim's  oc- 
cupafions  simples  r('st('ut  acci'ssibles  au  malad(',  tanl(')t  enfin  il 
p('uL  i'('prendr(*  sa  vie  antéri('ure.  |{(''missions,  nous  dif-on,  ('I  (pii 
p('uv('id  durer  combien?  jusipi’a  20  ans;  ('I  (pii  peuvi'id  s’obs('rv('r 
après  ([iU'lli'  durée  d('  la  catatonie?  môme  après  0 et  S a,nné('s. 
Voilà  c('p{'ndanl  la  maladie  dont  ou  nous  doniK'  b'  pronostic,  comnu' 
|)arl i(Milièr('ni('nt  prèids.  ^’-a-l-il  donc  au  moins  dans  les  sympl(')- 
nu's  calaloni((U('s  i)rès('ulés  par  b'S  maladi's  d('s  éléments  (pii 
nous  p('rmellenl  d('  d('viii('r  si  nous  devons  on  non  continuer  à 
espéri'r  mu'  rémission;  (piand  ('Ib'  va  surgir;  ipielb' s('ra  sa  (luré('; 
,jus([u’à  (pu'l  point  elb'  se  f('ra  si'iitir? 

l'isL-(M'  ((U('  nofaimm'nl  rinti'iisilé  (b'S  sigiu's  catatoniipu's  p('uf 
nous  r('ns('igu('r  à c('  su,j('l?  «Qm'bpu'S  ma.bnb'S,  écrivait  déjà  Ibiu'l, 
après  être  restés  plusii'urs  mois  ou  inénu' (b'S  annéi'S  ('ulièri'S  dans 
un  idiolisnu'  absolu,  tomlu'id  dans  iiiu'  sorti'  d’aca-ès  d('  manii'ipii 
dur('  20  ou  dO  jours  ('I  aiupu'l  siic(m''(I('  le  rélablissi'im'iil  d('  la 
raison.» 

La  inabub'  Louise  a guéri;  voilà  4 annéi's  (pi’elle  a.  r('pris  son 
('xisli'uce;  aiuMin  ri'liipial  n’est  appréciabti'  malgré  le  diagnostic  de 
déiiK'iUM'  i)réco(M'  ([ui  avait  été  porté  (du'z  elb'  par  un  de  nos  col- 
lègiK's  sur  s('s  manifi'slalions  calaloiiiipK'S  ('1  b'  pronostic  pi'ssi- 
miste  dont  il  avait  prévi'im  la  famiib';  mais  ('Ib'  n’avait  prési'idé 
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«lii’im  iiéjz;;ilivisin(‘  iiltôiiuc'.  La  inaladi'  IL  a ^iiôi'i  (''galemeiil,  olie 
avait  (Ml  poiirlatit  iiii(‘  shiiuMir  calaloiiiciiK'  iirofoiKh.'  (L  |)i-()loiig('M‘ ! 
\ Oy(‘Z  (Mitin  l’ol)S(M-vation  siiivaiil(M 

Ail...  [)i‘(‘S(Mit(‘  à son  (Milr('‘(‘  iiiu'  agilalioii  iiil(Mis(‘;  c’(‘sl  im  gai‘- 
(.-oii  (1(‘  17  ans  ass(‘z  cluMif  d’ai^parcMua»,  il  paraîl  (*lTray('\  iii(ini(‘L 
(‘sl  tonjonrs  (mi  inonv(Mn(Mil  ; il  ne  rl'pond  pas  aux  (pK^slions.  (Jind- 
(|in*s  joni's  [lins  tard,  dans  niu»  accalini(‘,  on  peut  ohlxMiir  (U*  lui 
(pi(d(pi(“s  r(Mis(‘ign(Mnenls  sni'  sa  vi(‘  ant('M‘i(Mir(‘  (d  s(‘s  troiddc'S 
actinds;  il  a vn,  dit  il,  d(‘s  individus  cpii  vonlai(Md.  lui  doniuM'  d<‘S 
coni)S  de  condMin,  il  pr(‘t(Mid  inènu'  (mi  avoii'  i'(m;ii,  il  (MdcMid  paid(M‘ 
d’anarcdiistes.  la*  l(Mid(Mnain  l(‘s  di'dails  sont  (Micore  |)lns  adondanls, 
«(piand  j(‘  suis  arrive'',  ,j('  rêvais,  dil-il,  ipn'  mon  pi'lit  fr('i‘('  (''tait 
mort;  j’(‘id('ndais  tonjonrs  cri('i'  ('I  j<;  croyais  tpn'  e’(''laii  conti’(' 
moi,  (jn’on  allait  in<'  Iik'I'.»  Il  nous  appri'iid  (Mi  oidrc'  (pi’il  aurait, 
('Il  d('s  ('iiniiis  dans  \v  m(''li('r  d('  lissag('  on  il  travaillait,  (pi  on  lui 
donnait  trop  d’on vrau(',  (pi('  l('s  anlr('s  onvri('rs  li'oiivai('iit  tonjonrs 
(pi’il  ii('  l('s  aidait  pas  assi'z.  11  a tait  aussi  (pn'hpn's  ('xc('s  d('  Imis- 
son.  hadin  à la  maison  il  arrivait  (pi’on  ni'  mangi'àl  posions  l('S  jours. 

Il  paraissait  donc  nni'iix,  (piand  siihiti'im'id  l’agitation  n'pri'nd: 
l(»(piacit(''  incoli(''r('ntc,  monvi'iiK'nts  d('Sordonn(''s;  il  s('  l('V(',  d(''fa.it 
l('S  lits  voisins,  fait  ses  h('soins  dans  la.  sall(',  ik'  dort  pas.  L('S 
jours  suivants  l’agitation  p('rsist('.  Sans  c('ss(',  il  t,(''l(''plion(',  portant. 
I('S  mains  à S('S  ori'ilh's,  coinnK'  pour  y maintenir  l('S  r(''C('f)t('iirs, 
n’arr(''lant  point  d('  r(''i»(''t('r  l('S  m(''in('s  app('ls.  I)('ii.\  antri's  mimi- 
(pi('S  (‘Xt r(''in('in('nt  actlv('S  |)araiss('iit  aloj'S  constitiK'r  pri'sipie  tont(' 
son  agitation  iiioti'ici';  il  s(;  y;rall('  la  I, (''!(',  tin'  la  langiK',  goidl(' 
S('S  joiK'S,  tandis  (pi('  de  sa  main  droit('  il  paraîl  mani('r  d('  pi'lils 
objets;  ('I  c’('sl  tout.  L('  monde'  ('xl(''ri('iir  n’('xisl('  plus  pour  lui. 
L('S  fignre'S  c('p('ndanl  provoepu'id  une  ('Xpre'ssion  iinnK'diale'nK'id 
viol('nl(*  dii  visage'.  Mais  (pi'on  lui  montre'  un  son,  une'  montre',  e'ii 
s’('ffor(;ant  de'  le'S  lui  faire'  nommer,  il  ne'  paraîl  pas  le'S  voire'l  son 
he'soin  d(‘  fél(''plione'r  conlinnanl.,  il  se'  ceegne'  contre'  ce's  obje'ls  e'ii 
lemrnani  brnsepie'ine'id  la  le''le'.  Parfois  ele's  gi'ossi('r('le''S.  Puis  le'  voilà 
d(‘l)oiit  sur  son  lit,  ge'slieailant  e't  re''p(''lanl  à I ii('d(''l(' : «...  Allô, 
c’e'sl  moi  le'  seul  (l()in[)le'nr?  .\llo,  voilà,  domple'Z  le'  sole'il.  Me'  vetilà; 
le'  se'iil  I ra ve'i'se'ii r du  sole'il,  le*  se'iil  domplenr.  . . Allô,  le  se*nl  dom- 
pleiir,  le*  voilà-..  Voilà  le;  se'id  tra  veM’se'iir,  le*  se'iil  domple'ii  r . . . .le 
suis  en  ple'in  de'*se*rt . . .»  Le'S  sceme's  se*  poiirsnive'iil  pre'sepie'  sans 
cfia ng(*me*nl  ; grimace*s  e*l  contorsions,  alle*rnativ(*s  de*  rire's  e*t  de' 
larnie's,  epie'lepies  ecoredi ii re*s  du  lait  de*  l’agilalion.  Ainsi  jiisepi  a 
la  tin  (In  mois. 
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l.inis(jiu‘in(‘itl,  1(‘  ()  ^À(*|)l(“ml)r(‘,  on  l(‘ t r(Mi v(*  iH'lohtiinô  sous  scs 
draps,  lùt(‘  cotiipi'isi' ; iiuilisiiK'  absolu.  (làlisiiuL  II  ii’avaU'  plus 
sa  salive;  il  la  laisse'  s’écouU'r  d('  s('s  lè\  r('S  (piaïul  ou  le  prie'  de'  lire'r 
la  laufi'ut'.  Assis  de'  l'oi'ce'  sui'  seiii  lit,  il  liartle'  le's  ’su'ux  edos,  lU'  l'e'- 
poud  pas  ((iiaud  ou  lui  parle',  iuuuobile'  sauf  e|iie'b|U('S  f>;<‘sle's  b'iils 
e'f  i)(''uible'S  faits  ave'e-  b's  doigts,  (pu'lepie's  {.çriiuae-e'S  eb'  la  laea'  pai' 
inte'i'valle'S,  epie'lepie's  e''clals  de'  rire'  e-oiuiue*  uii  pe'u  eeiute'uiis.  .Me'^iiie* 
e''tai  e'ueaire  b'  15  Ocleibre'!  Aueaiue'  rediediou  à la  pie|ùri',  ui  du  visaK<‘, 
ni  du  corps;  par  appreeedie'  briisepie'  du  poiuii;,  edif^ueiue'iit  se'ub'iueid 
(b's  i)aiipie're‘s  sans  l'ee-id  de'  la  le;t('  ui  la  lueiiudre'  e'xpressiou  de* 
fraye'ur;  iuuuobilile''  e-e)iu|)le'le',  b's  ye'ux  euive'rts  e't  fixe-s,  ue*  re'gar- 
daut  rieu,  le*s  pupille's  larfies;  ie'S  de)ii>ls  soûl  e*u  e-i'oediel-  Doedlile’' 
Irè'S  re'lalive:  eiue'biue'S  tuarepu's  erirritabilite''  (piaiid  eiu  lui  offre*  de*s 
aliiueivls,  e-ar  sou  lere'iuie'r  jie'Ste*  e*st  pour  re'pe)usse*r  l’assie'lte*.  Au 
point  ele*  vue*  orgaiiiepie*  ‘20  luou ve'iiK'ids  re'Spirateiire'S  jiar  luiiiule, 
7(i  i»ulsatie)us;  elesepiaiualie)ii  furfurae-e''e  de*  la  pe'aei,  ve'r^e'l ure*s 
aux  füeuoux;  exleiir  forte*  et  de*  rbale'iue*  e*t  élu  ceii'ps-  • . 

Apre's  2 mois  e-e't.te'  stiipe'ur,  i'e''ve'il  brusepie'  le  1.0  A’o- 

ve'tubre*:  «Ou  se*  feiiif  de  moi»,  e*l  nouvelle'  [)e'*riode'  el’agitaliou  ma- 
uiaepie,  plirase's  faite'S  epie'lepie*  fe)is  à l’eie-e-asioii  eb'S  lueits  epi’il  e'ii- 
le'ud,  e'edieilalie',  e-ris  Kulfuraux. 

Le  11  I )e''e‘e'iubre'  e-e'lle*  agitation  U)udje*  e't  peuelaul  2 jours  il 
paralf  à.  [leu  prè'S  luirmal,  sauf  eiiu'lepie  e-e)id’usie)u  dans  le*s  ideu'S 
ef  mi  seuive'iiir  iiie‘om[)l('l  ele  sa  pe'rioeb'  de'liraide*. 

la*  15,  il  re'lombaif  dans  hi  stupe'ur;  immobilité'*,  sauf  eiiie*!- 
epies  soiirire's  vieles  ele*  le'iups  à autre,  salivation,  oiianisiue  et 
biciife')!  ('sediare's  le''ge*rs  aux  points  d’appui  élu  e-orps  sur  le*  lit.  Il 
jtasse  ainsi  fe)ul  .lauvier.  Le*  ‘20  l'e''vrie'r  em  le*  Ireuive*  ele*  uoiivoau 
mie'ux,  il  pe'ut  e'*e‘rire  sein  ue)iu,  e-eimpte'r  un  peu,  se*  e-roil  à l’asile* 
elepuis  5 lueiis,  se*  rapieelle*  avetii'  re''ve'*,  chaule.'',  parle'*  sans  e-esse, 
avoir  eu  pe'ur.  I)e*s  le*s  pre'iuiers  jeiui'S  eb*  .Mars,  ra.gilatie)ii  re'coui- 
me'iice  pre'sepie*  setidelable  à ce'lb*  eb'S  ae‘ea'*s  pi'ée.*e''eb'uls  : «Ils  rige)- 
b'ut  teius,  ils  se*  feiule'ut  eb*  umi...  Ils  elise'id,  il  a ba\'e'*,  il  a bave'*,  il  a 
baves..»  L('s  pareib'S  sont  iue-obe''re*ute's,  les  me''iue'.s  umts  re'viem- 
ueut  sans  ea'sse'.  L(>  momb*  e*xfe''rie'iir  (*sl  eb*  ue)uve*au  fe'rme'*... 

Il  y ava.il  eloue-  eu  là  uu  tabb'aii  e-alaleeuiepu'  e'ompb'l  e*l  pe*r- 
sistaul.  Le*s  sympleuue's  : ue'*gal i visiue*,  sugge'stibilib'',  sle''re'*e)typi('s, 
avaie'ut  e''le*  ire's  ace-eiil ue’'s.  I'’b  bie'ii,  e-e  malaele  a pu  epu'bpie's 
omis  plus  larel  seirlir  eb*  l’asile*  e*l  re'pi'e'iiel l'e*  au  eb'beers  sein  uie'*- 
fier.  Il  vivaif  e'iie-ore  régulièreme'ul  raiiue''e*  suivante.  (”e's(  uu  gar- 
e.'Oii  qui  n’a  pas  el’autre  re'sse)ure-e  epie  sou  travail.  C’elb' exisleue-e 


SIMON 


;iu  (Ichois  iii(li(|ii(‘  donc  Ii'kmi  (in’il  clail  capahK'  d’cxcM-ccr  sou  mc- 
tior  dans  h's  comlilioiis  hahilii(dl(‘s. 

Xoiis  trouvons  d’adUnirs  siy:nalc(‘  dans  Ki‘a(‘j)clin  c(‘ü(‘  iinjios- 
sibilitc  de  pouvoir  [jivdiiv  l’avenir  d un  nialad(‘ dcUM’ininc.  Le  pro- 
nostic ([ni  nous  ('sl  doun(‘  u’a  (pi’une  valeur  d(‘  i^rou|)e,  mais  u(‘ 
vaut  [)as  pour  t(d  on  tel  cas  i)arlicidi(‘r. 

«Il  ne  m’a  pas  ('d(^  jusiprici  j)ossil)l(‘,  dil  Kraeixdiu,  d(*  tronvcM* 
des  sii^iu's  pr('‘cis pl’après  les([utds  on  [uiiss(‘  tir(‘r  coiudusion  sur 
rissii(‘  prohahh^  d’un  cas  isoh'v»  1 1 essai(M-ep(mdaul  d’indi<pi(‘r  su r 
([iioi  l’on  [lourrail  baser  mi(‘  pr<'*sompliou  d’incnrabilib''  (d.  voici 
c()mni(‘nl  il  lui  S(mible  (pi On  |)()urrail  s(*  i^uid(‘r;  la  briis([ueri(‘ du 
(l('‘biit  peut  entrer  (Ml  li[^ne  d(‘ comi)l(‘  pour  uii  pi’ouoslic  favorabb'; 
mais  la  probabilib'*  d’mu'  auu'dioraliou  notabl(‘  d('viendra  snrloiil 
d’autant  plus  faible  ([lie  rinditliMamci'  atïecliv(^  s(M‘a  [dus  (‘(M'tainc. 
ind('*p(mdannn(Mil  d(‘  tout  sympli'mu'  d(‘  in'^j^al i visuKN  comme  aussi 
t)i(ui  rindilT('M‘(Mice  du  malad(‘  aux  obj(‘clions  (pi’on  p(Mil  fair(‘  à 
son  d('‘lire;  siu’onl  (uitin  un  ('d(Mn(mt.  d’appr('‘cial ion  l(‘s  sl('M’('‘olypi('s 
lonutimips  maint(mnes  sans  vaiOilioii. 

Il  faut,  il  ni(‘  s(Mubl(‘,  s(‘  n'porler  à la  nu'dliode  d’analyse  par 
laipudle  Kraep(din  (‘st  parvimu  à isobu*  la,  (I(mu(M1(-(‘ pivcoci'  pour  la 
compreudr(‘  |)l(MU(‘ineiit.  Il  l’expliipK*  dans  sou  iulrodiicliou  à la  S(>- 
cond(‘  |)arti(*  d(‘  sou  trail('‘  d(‘  psycbiatri(‘;  c’est  la  [KM’sislama^  (b* 
(•(M’Iains  troubles  dans  les  ('djifs  t(M-iuiuaux  d(‘S  maladi(‘S  (jui  jier- 
niet,  dit-il,  de  leur  attribuer  iiu(‘  valeur  caracü'M’isI i(|ii(‘.  Il  (m  (‘st 
pour  U‘S  vésanies  comme  pour  b‘s  aiilri's  lésions  (mi  foy(M‘  du  sys- 
tème u(M’V(Mix:  (-(M’tains  syinpt(nu(‘s  sont  foiiclioii  d(‘  l’irritation 
immédiate;  ciuix-là  s(miIs  (pii  (buiKMireut  ajirès  rn|)aisement  du 
priMuier  ora^c;  sont  (m  rapiiorf  éti'oit  avc'c  la  lésion  produil(‘.  h’di 
bi(Mi,  on  rencontre  (du'z  c(M‘t,aius  vésaui(|ii(*s  (mi  voi(‘  de  chronicité 
et  d’affaibliss('menf  des  facultés  iiKmtab's,  né<!;alivisme,  stéréofy- 
pi(‘s,  (*tc.,  t(‘ls  d(‘vai(Mil  doue  étr(‘  les  cara.clèr(‘s  ('ss(Mili(ds  iialJio- 
miomoni([iies  d(0’espéc(^  morbide,  (d;  (pi’il  salissait  à [)rés(Mil  (b* 
reconnaîtra*  et  (b*  dépisU*r  dès  b*s  pra'iuières  phases  (b*  la  maladi(‘ 
pour  en  prévoir  !(*  cours  iilléri(‘ur. 

Or,  étudiés  cln*z  ces  malades  (dii'oni(pi(‘S,  (du'Z  c(‘s  démeiils 
catatoni([iies  (car  ici  l’emploi  du  mot  déim'iil  (‘st  lé[riliuH‘)  b*s  phé- 
nomènes cafafonirpies  répomb'ul  ('ii  (‘ffef  slri(d,emenl  à la  défini- 
tion ((iii  nous  (‘U  est  donuér*:  b*  iié^al i visim;  est  ro[)j)Ositiou  sans 
raison  à,  toute  action  extérieiira*,  la  stéréotypii*  est  la  l(*ndance  im- 
piilsive  à la  ra'pélition  sans  but  di‘s  mêmes  pbénomèn(*s  volontai- 
res. .Mais  c’est  rpi’aiissi  bien  il  m*  s’agit  plus  là  (pie  du  reli(|iiat 
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d’uiK'  afioctioii  aticieniu'  non  iiKjins  alU'inli'  (‘ll(‘-iiiôni(‘  à colli*  i)('*- 
j'iod»*  ([ii(‘  l(*s  l'acidlds  iiilid l(‘cl lud l(‘s  <lii  iiia!ad(\  Si'rhsisi  ddjà  l’avait 
fait  riMiiarqiUM'. 

Kl  dûs  l()i‘s,  il  s(Mid)lo  (mi  idlVI,  (|ik>  I(*s  maiiilVslalioiis  d<‘  iiû- 
^alivisjne,  ([110  los  slôrôolypios  jieiiviMil  prondro  une  iinpoilancc 
proiH)sli([ne,  mais  c’(‘st  smdemeid  à la  faveni'  d’iin(‘  confusion. 
(j’(‘st  d’alioj'd  ((lie  leur  signilicalion  a (diangé,  ils  ne  représmdent 
[)lns  des  réactions  à des  trould(‘S  délirants  en  activité,  mais  d<‘s 
réactions  (l’hal)itudes,  (pii  oïd.  (dïectivemeni  pei’dn  contact  avec 
riiallncinalion  ou  l’idée*  ipii  avait  pi'ovo(pié  leur  création,  coimm* 
1(^  jeu  d’un  tic  se  poursuit  après  disparition  d(*  son  excitation 
causah*. 


l'd  même  ('iicore  dans  ce  cas  il  serait  (*xc(*ssif  de  conclure* 
de  l’existence  d’un  phénomène*  de  ce  genre  à nn  alfaihlisse'ineid 
iidellectue*!  et  à l’imiiossibilité  de  sa  disparition. 

N’y  ad-il  pas  beaucoup  de  iiersonnes  epii  présentent  de*s  ])bé- 
nomènes  d’imitation  analogues  à ce*ux  de*s  cataloniepies  et  epii 
ennprunlent,  et  aussi  involontairement,  à le*ur  voisins  leur  ma- 
nière, soit  de  mareber  ou  d’écrire?  Le  «n’esl-ce  ])as»  epii  cou|)(* 
tous  b*s  epiel({ues  mots  les  disconi’s  de  certaines  ])ersonne*s  n’e*st-il 
pas  une*  stéréoly])ie  au  même  titre  epie  celle*  ejii’on  observe*  (‘liez 
les  elém(*nls  cataloniepies?  Ln  jirofesseur  de  rTniversité  ne  pou- 
vait ])as  ne  pas  prononcer  dans  ses  conférences  et  il  nes’apercevail 
môme  point  epi’il  le  faisait  -certains  mots  sans  rapport  aucun  ave*c 
se*s  paroles.  Combien  sommes-nous  enfin  efiii  avonsdans  notre  ju'ii- 
sée  sur  tels  ou  tels  sujets  notre  oiiinion  toute  formulée  et  epii  sort 
d’un  bout  à l’autre  comme  un  ruban  télégra|)bique  epi’on  déroule- 
rait, dès  epi’on  a déclancbé  le  mécanisme  tout  organisé. 

Aussi  bie'ii  (‘liez  les  déments  cataloniepies  n’est-ce  même  pas 
en(‘ore  l’existence  des  manifestations  cataloniepies,  même  l(*s 
pins  pures,  qui  assure*  le  ])ronosti(‘  et  rine‘ural)ililé,  mais  seule- 
ment la  présence  des  signes  baintuels  de  ralfaiblissem(*nt  des  fa- 
(‘ultés  intelle(‘tuelles  ; affaiblissement  des  sentiments  affee‘lifs,  af- 
faiblissement de  la  mémoire.  . . indeqiendamment  de  tout  autre* 
elésordre  mental  epii  puisse  gêner  ou  suspendre  le  fone‘1  ionnemeni 
normal. 


Les  sensations  ne  sont  i>as  une  fonction  de  l’esprit.  Klles 
sont  les  éléments  sur  le*squels  il  travaille,  (hiand  (*lle*s  sont  mo- 
difiées, epiand  les  sensations  (‘ouraid(*s  sont  altéré(*s,  quand  il  s’e*n 
ajoute  d’autres,  de*  nombre,  de*  epialité  e*t  d’int(*nsilé  variables,  les 
résultats  de  l’activité  spirituelle*  sont  (*ux-mêine*s  modifiés,  mais  il 


(U 


SIMON 


iK'  s’(Mi  suit  pas  (pK'  l(‘s  loiirtioiis  pmpr(‘s  (h*  J’('spi‘il  soi(Mil  al Umii- 
U‘s.  Ima^iiU'Z  dans  c(*s  coiidil ions  anormal(‘s  un  individu  (pnd- 
coiupn\  sa  maniàro  d’agir  in*  |)oniTa  pas  àln*  ditTrr(Mil(‘. 

Ainsi  p(Midanl  InnU'  la  période' act iv(Ml(‘ la  maladie',  la  eaensla- 
lalieen  ele'  plie'me eme'iie's  e-alale)niepu's  n’a  pas  il’anlre'  im|)e)rlanea' 
|)ie)ne)sl iepi('  epi’e'ii  aurai!  une'  sial isliepie'  ^e’'iie'rale'  sur  la  le'rminai- 
se)ii  ele's  e''lals  nu''lane-e)l iepie'S  een  inaniaepie's  liallue-inaleeire's  ; epiand 
le's  |)lie''ne)ine'ne‘S  e'alaleiniepie'S  pe'rsisle'iil  sans  pal he)ji;e''nie'  psyediiepu' 
iinme'*eliale'ine'nl  appre''cial)le',  r e'sl  ea*  ele'rnie'i"  fait,  e'I  pins  e'iie-eeia' 
l’e'xisle'ne-e'  ele'  ratTaihlisse'ine'iil  iidedle'e'lue'l  e-e)nea)inilanl  e'I  ce'la  se'iil, 
epii  lemr  ele)nne'  epie'lepie*  vale'iii'. 

Xeeiis  ne'  seemme'S  |)lns  e''le)nne''s  ere)l)se'i've‘r  el('s  reMuissieens  e*l 
ine"*me'  de'S  mie'n’isems  e-e)nse’'e-nlive's  an  ele''ve'le)ppe*ine'nl  el’ace'ieli'ids 
<-alale)niepie's  frappanis  par  le'ur  inle'iisile''.  Mais  mens  ne'  pe)iive)ns 
allemelre*  ea*s  ia''inissienis  e'I  ea'S  »;ne''risems  epi’anlanl  epie'  le'  ele''lire‘ 
e.'Sl  asse'Z  ae-tif  penir  e'Xpliepie'r  l’abse'iie-e'  ele*  lenile'  aiilre^  manife'Sla- 
lieeii,  eni  epie‘  le'  je'ii  neermal  ele'S  l’ae‘idle''s  me'iilale'S  pe'iil  e'd  re' e)hse'rve'' 
dans  le>s  e'*edaire'ie's,  si  e-enirle's  seiie'iil-e'lle's,  epii  pe'uve'id  snrve'uir. 
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Il  mens  re'sle*  à pia''se'nl  à elire'  epu'ls  se»nl  le‘s  inalaele's  ainsi 
^re)ii|»e''S  senis  le>  ne>in  ele*  e-alaleeniepie's. 

On  ne*  se*ra  pas  surpris,  le*s  manilVslal ieens  eailalemiepie'S  e'*laid , 
e-e>inme'  iienis  l’avems  ineenire'*,  ele*  nie'*e-anisine*s  nnilliple*s,  ele*  h's  re'ii- 
re»idre*r  an  e-e)ni‘s  e|e*s  a lïe*cl ienis  ine*nlale*s  le*s  pins  varie'*(*s.  \\’e*sl- 
phal  I avait  el(\jà  ineliepie'*.  l’eesini  e*l  Alaelia  e)iil  re*piis  e-e*lle*  llie*se*  re'*- 
e-e*nmie*nl,  aussi  lde*n  n’y  a-l-il  pas  l)e*aiie-e)iip  ele*  ele'*sae-ea)rel  sur  ea* 
))ednt  ; 

Krae*pe*rm  e*l  pre*sepie*  Ions  le*s  a I ie'*n isle*s  ja*(a)iinaisse*nl  epie*  le*s 
e'*le'*nie*nls  elii  syneiremie*  e-alaleeniepie*,  e*t  ne)lamine*nl  le*  ne'*^ali visinc*, 
l»e*nve*nt  se*  maidte*sle*r  an  e*e)iirs  ele*  la  paralysie*  ^e''ne'*rale'.  la*  syn- 
dreenie*  eailaleeniepie*  pe*nl  nie'*ine*  y e*xisle*r  le*li(*me*nt  e-e)inple*l  epie*  l’im- 
prossieen  pi  e*niie*re*  e*st  el’nne*  ele'*ine*ne'e;  e-alaleeinepie*  ; ne)iis  l’aveins 
ol)se*rve*  ie'*alis(*  ele*  le*lle*  inanie'*re*  epi’il  e*nl  e”*le*  l)ie*n  elitlie*ile*  ele*  se* 
pre)iie»nea*r  e*nlre*  le*s  e|e*n x a tTe*e-l ions,  si  le*s  anamne*sliepie'S  n’avaie'id 
re'*ve'*le'*  le*s  laiile*s  ele*  ine'*nie)ir(*  e*l  ele*  e-emelnile*  pal lie)<>;ne)me)niepie*s 
el’iin  alfail)lisse*nie*nt  inle*lle*cl m*l  ve'*rilal)le*,  e*l  si  1 e*nd)arras  ele*  la 
pareele*,  le*s  lia'*s  rare*s  feiis  en'i  le*  malaele*  leempail  seen  iniil isine*,  n a- 
vai<*nl.  e*nlin  e*nle*ve'*  le*  e|e*rnie*r  eleeiile*. 

Mais  la  eamsla la I ie>n  ele*s  ele*nx  si<!;ne*s  e*arilinanx  ele*  la  paraly- 
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si(‘  KÉiiÉi'ah',  (l(‘  son  alTail)liss(‘incnl  .ulolial  si  spôcial  (M  <l<‘  s(*s 
li'oiil)l('s  (1  arlicnlalioii,  pi’(''S(‘ii U'  iiik‘  I(‘II(‘  vahnir  (pu*  I (*xisl(*iic(* 
ou  non  (I  un  symli'oiiK'  (•alaloni(pi(‘  à colô  (r(*ux  passe*  ici  an  s(*- 
coini  |)lan. 

MM.  Sellas  (*l  (’liaslin  ont  mcnlionnc  ('*^al<*in(*nl  des  cas 
d(*  slnp(*nr  posl-épil(*j)ti(pi(*  avec  allitilu(l(*s  calal<*pl iqii(*s  prolon- 
gée's,  (pii  anrai(*nl  pu  an  prenii(*r  abord  èlia*  pris  pour  d(*s  cas  d<* 
stnp(*nr  cataloniepn*.  lia  connaissance  (1(*  I histoire*  de*  la  maladie* 
(*l  line  observa, lion  même*  r(*lativ(*ine*nl  coiii'le*  n’aiiraie*nl  pas  pe*r- 
mis  de*  p(*rsisle*r  dans  I erreur. 

La  lT{*(pi(*nc(*  daccid(*nls  calal()ni(pi{*s  (die*z  les  liysl('*ri(pie*s 
e*sl  moins  siirpr(*iianle*  e*ncore*.  Il  S(*mble  e[U(*  Kabibamn  en  ail 
fait  cemfiision  epiand  il  fait  re*nlrer  dans  sa  catatonie  le*s  épide'*- 
mies  de*  mysli(iii(*s  c()nvutsi()imair(*s  e*t  (*xta.ti(iue*s.  Kraepelin  estime* 
epie*  la  r(*ss(*mblance  tient  e'*lr(*  asse*z  frappante*  junir  re*nelre  long- 
t(*mps  impossilde*  le*  diagnostic  (*ntre*  byst('*rie*  et  catatonie*.  Le  peu 
de*  pi'e'*cisie)n  ave*c  ie([iie*l  semt  rapportés  la  ]diipai1  des  ae-- 
cide*nls  e-onvidsifs  epii  existeraie*nt  an  elébiit ‘de  la  calatemie  la  plus 
franedie  (manepie*  /le*  précision  epii  tient  à ce  epi’il  s’agit  le*  |)liis 
souv(*nt  erae-eddejds  antérieurs  à l’inte*rne*me*nl  e*l  de*  renseigne*- 
nie*ids  d uu  e*ntoiirage*  igimraid)  ne*  laisse  pas  toujours  déle*r- 
inine*r  le*  e'araedère  de*  ce*s  crises.  II  semble*  ce*i)endant  ejue*  chez 
neunbre*  de  e-atatonieiu(*s  s’ajoutent  tout  au  moins  eles  manifesla- 
iions  byslérie[ue*s  solem  ce*s  e‘oe*xisle*ne‘e*s  sur  le*S(|ue*Jle*s  .Magnan  a 
si  fré([ue*mm(*nt  attiré  I alle*ntion. 

.Mais  (*n  ce*  epii  concerne;  le*s  vésanie[ue*s,  la  catatonie*  pre*nd 
aiissile)!  pour  se*s  défense'urs  une*  ini|)ortance  eaiiiitale*.  «La  noso- 
graphie aedue'lle*  de*  la  démence  ])réce)e‘e  n’a.  pu  être*  (‘onstituée* 
epi’à  la  faveur  (l’un  (lém(*mbr(*m(*nl  des  anciennes  vésanies.» 
Nous  nous  trouvons  e*n  prés(*nce*  de*  la  classification  suivante  de* 
<‘(*s  dernières;  la  manie*  e*t  la  mélancolie  simple*s  emt  été  abandon- 
nées; la  manie*  simple  a été  ra])porté(*  à la  folie  maniaepie*  dépres- 
sive*, (|ui  a englobé  égal(‘me*id  epielepies  cas  de*  mélancolie.  f>e 
délire*  à évolution  systémat iepie  a été  englobé  dans  la  forme  para- 
noïde* de*  la  déme*nce  ivrécoce*.  Il  e*sl  hors  de*  notre  sujet  de  jiarler 
du  délire*  à évolution  sysiémaliepie.  Nous  n’avons  pas  non  jiliis 
à discute*r  ici  si  l’abandon  de  la  manie*  et  de  la  mélancolie  sous 
leur  forme  simiile*,  (*t.  leur  réunion  constante*  à la  folie  internnl- 
tonlo  sont  justifiés.  .Mais  il  convient  d’indiepu'r  coinme*]d  se*  fait 
le  départ  e*ntrt*  les  cas  de  folie  maniaeiue  dépressive*  et  ceux  epii 
sont  rapportés  à la  démence  précoce:  nous  voyons  ici  l(*s  |)béno- 
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iiKMK's  (■atatmii(Hi(‘s  (l(‘V(‘iiir  d(‘s  ôliMiKMits  d(‘ diasnoslir  (}iii  foid 
coiisidénM-  t(d  ou  l(d  cas  coiihtk'  un  clal  inaniaciin*  ou  dôi)i‘('ssil‘  dc' 
la  foli(‘  inUM’iniUento,  à pronostic  loujours  favoi-ahU*,  ou,  à l’in- 
verses coiniiK'  nn  accès  à [)ronoslic  ^rav(‘  de  démence'  précoce.  Il 
se  tnaniteste  là  une'  tendane-e  à attribuer  plus  de»  valeur  à e.*erlains 
tabh'aux  ediniepios  epi’à  l’évolution  d’ensemble'  de  la  maladie'. 

Il  est  de'  fait  epu'  le's  accès  de'  la  folie'  inte'i-mitle'iite  sont  fré- 
• pie'mment  de  dé|)re'Ssion  mélaju-oliepie',  de'  torpeui-  jebysiepie'  (*t 
morale*,  e'I  d’('xaltatie)ii  man iaepie  sans  Iroubles  sensorie'ls  ni  idée's 
déliranle'S  <[ui  vie'ime'iil  e-o  mpliepu'r  la  se'ène.  Cette'  rè»le  géné- 
rale' n’e'st  pe)urtajit  pas  sans  e'xce'pl ie>ji  ; il  est  aussi  ele's  eais,  où 

le*s  ae-cès  ele*  la  folie*  intermil te'iiU'  eléroub'ut  le*  tabh'au  ele  la  e:ala- 

% 

tonie*.  Kitti  e*n  a e'ité  eb'S  e'xe'inple's;  nous  pe)urrie)us  e*n  ele)im('r  ele*s 
ed)S('rvatie)us  . . . .Mais  aussi  bie'ii  ve)yons-ne)us  Krae'pe'lin  bésite*r 
s’il  eloit  raiiü:e‘i-  élans  l’une  e)ii  l’autre'  affeM‘tie)ii  le'ls  e*as,  ceennus 
aussi  sous  le*  ne)in  ele*  calate)nie*  inte'n‘om|)ue,  et  elend  réve)lutiem 
habitue'lb'  e*st  celle*  ele.e  la  feelie*  inle'rmille'nle'  ave'c  elémence*  iillé- 
rie'ure*  à la  suite*  ele*  ne)inbi'e*ux  aea-ès. 

Xems  veeyems  el’aulre*  part  ele*s  malaele'S  e-e)usielérés  à un  jua*- 
mie*r  aeaa'*s  ele*  manie*  eaemme*  ele*s  maniaepie'S  elépre'ssifs,  Riiéris,  mais 
pe)ur  la've'iiir  e*nsuite^  à l’asile,  eléme'iits  cata.te)n iepie'S  typiepie'S. 
Krae'pe'lin  a |-appe)rté  nne*  e)bsei-vatie)ii  ele*  ea*  s<‘>ire*  ea)nea*rnaid  un 
je'une*  beennne*  ele*  24  ans:  alle*int  el’abeerel  ele*  mélaneaeliey  il  pré- 
se'iilait  )4  ans  plus  larel  une*  périeeele*  el’e'xe-ilal ie)ii,  |)uis  ele  ne)uve*au 
une*  phase*  eléjere'ssive;  ; il  fui  inseuat  eaeinme'  ediaadaiia*;  rannéc 
après...  e-emnne*  elénu'id  préea)e‘e*.  LVme'  pe*ii  éle*vé,  epii  nenis 
e*st  ele)nné  e’enmne*  ea*lui  aiiepie*!  la  feelie*  maniaepie*  elépre*ssive*  au- 
rait coutume*  ele*  faire^  sa  leremiière*  apparitieen,  nenis  eleinne*  eraulre* 
part  à i)e*nse*r  epi’il  eleiit  s’ajj;ir  se)iive*nt  ele*  faits  de*  ea*  ^e'iire*,  ne>n 
ele  véritabb'S  e-as  ele*  fe>lie*  inte*rmitte*nte*,  mais  erae‘ea'*s  maiiiae[ue*s 
eni  elépre'ssifs  attribués  à teert  à ea*lte*  affeedie)n  sur  rabse*nea*  ele* 
pbénennène's  catabiniepies. 

Xeiiis  eaiinpre'mlrieins  <le*  même*  le*s  acedele*nls  ra|)pe)rtés  par 
Clauss  comme*  ayant  e*xisté  edie*z  ele*nx  frère*s  (]).  77,  7‘.)  ele*  sem 
rapp). 

Y a-t-il  au  re*ste*  ele*s  eliffére*nea*s  si  li’anediée's  e*ntre‘  la  siuiie'ur 
e*t  ra<^italiem  e-a latoniepie*s,  la.  elépre'ssie)n  et  la  manie  ele*  la  fedie* 
maniaepie*  elépre*ssi ve?  Xems  aveins  insisté  su rienil  sur  le*s  eairaedè- 
ia*s  spéciaux  de*s  étals  e-alale)niepie*s,  mais  il  nous  se*inble*  epi  em 
;,iü;it  ainsi  aux  eiéieens  ele*s  peiints  ele;  re;sse*mblaiiea'  epii  le'S  raj)- 
preeedu'ut  malgré  tenit  e|e*s  étals  maniaepie*s  elépre'ssifs.  Ce*  n e*st  p;m 
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tTailhMifS  la  fois  (iu'oii  insiste  sur  la  difticiillé  dn  dia- 

miost ic,  loni  (‘ntier  fait  d(‘  nuances  . . . (d  d(‘  lliéoi-i(‘S  (nd  s<'  con- 
fondent (I  un  auteur  à I autr<‘.  L inertie,  I affaiss(Mn<uit,  la  lendui?' 
d{‘  la  niarclu',  (d  d uik*  inanifuM'  j>:énéral(‘  de  tous  les  moiivcMiHuds 
vo|()iifaii“(‘S  comnu'  s’ils  coûtaient  un  (d'forl  |)éiiil)le,  ai)i)arli<Minent 
autant  à la.  calaloni»'  (|u  à la  déprc'ssion  simpl(‘.  On  a sans  doid(‘ 
( 1 )(‘r(»nl)aix  (uilia'  aidr('s)  siKiudé  (pudcpies  p(dils  si^iu's  upd 
serait'id  ca ra(dérist  icpies  : (|uand  on  ('ssai<*  d(*  faii’e  énonc(‘r  des 
cldffia's  à un  slupid(‘  de  la  folie'  inania([U('  dépi’essi V(‘,  il  l(‘  fait 
après  insistance  ('f  i(‘id('ni('id  ; un  cataloniepu'  céde'rail  au  con- 
fraire'  tout  d’uti  cou])  (*t  pronônce'rail  alors  toute  la,  série  coni- 
ni(‘  (I  uiK'  manière'  e'xplosive' : il  y a,  dans  un  cas,  l'e'tard  se'u- 
l('inont  ; dans  I autre',  le*  l)an-au;e'  liahilue'l  epii  ari’ète'  le's  rèae'- 
tie)us  ne)rtnal('s  se'  ti'eeiive'rail  se)iielain  le'vè  e)u  vaiueai.  Mais  il  y a 
de'S  e-ataletniepie's  edie*z  epd  la  i-éi)e)use*  se*  pre)elidt  e-ennme'  e)ii  vie'iil 
ele'  meus  (lire  edie'z  le's  inaniaepie's  elèpre'ssifs.  Ifèn.  écrivait 

aussi  avec  une'  le'iite'iir  e'xtrème'  ce*  epi’eni  lui  diedail  ...  N’élai l-e'l le' 
)>as  une  catafoni(|ue  ? Mais  e-eeinme'id  avail-e'lle'  aleers,  de'houl,  e*t 
a-t-e'lle'  eanise'i'vé  ele'S  meeis  ce'tle'  attitude  mi-fléchie^  ele*s  ge'neeux,  du 
treenc,  du  e-ou,  epd  tèinoij>:ne'  se'leen  Kiedie'i*  d’une'  e-eejdraction  eam- 
tinne'lle',  eriine'  te'nsieen  pe'rniaiie'nte'  eles  musede's  ele  lont  le' 
corps?..  Le'ide'ui',  e'n.neeiii’elisseme'id,  sorte'  ele'  parésie'...  neeus 
elit-e)ii  e'ii  parlant  de'  la.  elèpre'ssiem  de'  la  folie'  maiiiaepie'  elépre'S- 
sive';  Sérias,  Masse'lon  ne'  ])arlent  pas  en  d autres  tei'vne'S  ele  l’èlaf 
ei  e'spril  de's  slupide's  e-atatoidepie'S.  (’ e'sl  epi  aussi  hie'U  le)ul  e-e'la 
e'Sl  hypeelhèse'. 

l/agilatie)ii  e-atalennepie'  n’a  pas  neen  plus  le's  e-a.i’actère'S  eruiu' 
manie'  Iranedte'.  Mais  e-’e'sl  bien  plideM,  neens  se'ml)le-|-i I,  par  e*e  epd 
s’y  ajenite'.  Le'S  peese's  théàlrale's  send-e'lle's  si  spèe'iak's  à ra^ilalieen 
e'alaton iepie'?  Tlieemsen  résume'  ainsi  le's  e-araedère'S  elifférenlie'ls ; 
le'  nianiae[ue  ape'i'e;e)it.  teeid  e'I  vive'me'iit;  le'  calale)niepie'  ne' se  se)uede' 
pas  ele'  e-e^  epii  re'nle)ure*;  le'  eailaleeniepie'  e'sl  el’iine'  linmeur  idaise' 
e)U  piie'rile',  le*  maniaepie'  d’une'  linme'Ui’  gaie'  e)ii  iraseuhle.  C’e'st  le)ii- 
jours  e*t  jamais  e'xaed.  L’agilalie)n  dn  e'afafe)niepie,  en  même  temps 
epi’e'lle’:  pe'id  ne)iis  paraître'  sans  but,  va  se*  manife'sler  e‘e)mme  ayant 
ra[)pe)rt  à e-e'  epd  se*  passe'  au  ele'be)rs,  e't  la  malignité  jeenf  y tre)iive'r 
sa  place':  e)ii  fait,  dcsce'ndi'e*  un  eaetatoniepie'  de'  sa  cliand)re',  il  ape'r- 
e.'oil  un  pe)t.  à colb*  sur  une'  mare-be'  de'  l’e'se'alie'r,  il  y elonne  un  e*em]) 
de'  pie'd  (!('  ceMé  epd  le?  re*nve'rse'  ave'e*  fraeais  e*t  il  lal  ele'  seen  loiii’. 
De*  même*  réedu'eJalie*  a seeiive'id  un  ton  moe|iie'ur.  Déte'rmine'r  epielle* 
est  la  pi’oportie)!!  dans  une?  elépre*ssion  ou  une'  manie  de?  fe)us  ce'S 
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rléitUMils  Irôs  lôtiôriMiuMil  dilTéiHMils  (‘st  iiiu'  làcli(‘  Im(mi  aldaloin'. 

l'ims  U‘s  étais  mélancoliiiiK's  ou  mania(Hi(‘s  aly|)i(iii(‘s  aya’uMil. 
aussi  l)i(Mi  été  déj^agés  déjà  d(‘s  l‘(di(‘s  siinpU's  (d  l’allacdiés  à la 
ilégéiiér(‘SC(Mir(‘ . . • Il  ii’(‘Sl  pas  malaisé  d(‘  voi r ([lu*  c (‘st  à c('s  d(M‘- 
uiers  (pu*  s’:ippli(pi(Md  l(‘s  iiolions  précéd(*nl(‘s.  Ils  ont  été  déci’ils 
avec  ces  caracléia'S  (jue  nous  lad rou vous  précisénund  aujourd’hui 
dans  la  calatoui(‘ méiiu's  étals  lialluciiiatoiic's  (d  délirants,  poly- 
murplies  (d  (diaol i{pies  ; même  aspiad  comuK'  supetdici(d  d(‘s  mani- 
festations réa<dionn(dl(‘s,  coinnu*  s’il  s’agissait  (h*  trouhh's  int(dh‘(- 
Imds  pluléd  (]ue  d(“  désordr(‘s  all(dgnaid  l’iidimilé  mém(‘  du  ma- 
lad<‘;  même  alluia*  (miplial i(pie  géiiéi'ah'  (h‘S  g(‘sl(‘s  (d  d(‘s  dé(da- 
malioiis;  ménu*  succ(‘ssion  d’étals  d’i'xaltalion  <d  d(‘  dépi(‘ssion  ; 
mêmes  impidsions  |>ar  uik‘  sort(‘  d’indépendama'  d(‘  foiudionm*- 
menl  d<‘S  dilTéiauds  c<udr(‘s;  inéim'  désagrégation  ps^addupu'  appa- 
r(‘nl(‘;  ménu'  prédominanc(‘  d un  fomdioniKmuMd  coinnu'  auioina- 
li(lU(‘  d(‘  certains  proc(‘Ssus  numlaux;  ménu'  ii  l’égidai  ilé  (‘xlrénu' 
dans  rhmiKMir  d(‘S  malades  (d  l’apparition  d(‘S  lroid)l(‘s;  ménu'  dan- 
ger »d  fré(pieiic(‘  des  re(diul<‘S,  sous  iim*  foniu' ou  iiiu'  auli'(‘; même 
possibilité  loujoiii  s numaçaidi'  d’uiu'  l(‘rnunaison  déimmlicdh'. . . 

Sc'uleincml  c(‘  n’élaicml  pas  h‘s  i)liénomém‘s  calaloiu(pi(‘s  (pi’on 
nous  indi(piail  alors  comme  devant  être  placés  cm  prennèia'  ligne. 

Magnan  insiste  avaid  tout  sur  h‘s  cara(dér(‘s  spéciaux  d’évolu- 
tion; l’é(dosion  rai)ide,  la  comph'xilé  d’(‘inblé(‘,  la  fixité  ou  la  varia- 
bilité, mais  dans  fous  les  cas  I abs(*nce  de  tout  (Mi(diaîiM*m(‘nl  l’égu- 
li(‘r  (Mdre  les  sytnplônies;  <d  il  moidrail  (*n  inénu'  temps  (pie  b'  li('U 
de  c(‘S  mélancolies  (d  (b*  ces  manies,  (pii  se  succ('‘denl  in'éguliéri*- 
irnud  dans  la  vi(*  (b*  l’individu,  (pie  la  raison  du  mélange  fré(|U(‘id 
(b*s  3 fornu'S  d(*  la  déimmce  précoce,  (b‘s  substitutions  d'indiépliré- 
ni(‘  en  cafafoni<‘  (d  ré(dpro(pi(Mn(‘iil  était  le  déséipiilibia*  cérébral 
des  malad(‘S  dont  nous  avons  (mi  déjà  l’occasion  d'indiipier  des 
stigmal(‘s. 

Ainsi  (pu‘  le  dit  Kra(‘p(din,  le  début  (b'S  pi’emiei's  troubles  piuil 
éln;  tellement  antéri(‘iir  à l’i'adosioii  (b‘s  accidents  provocalim rs  d(' 
rinternemont  ([ii On  ne  peut  b*  pré(ds('r.  Sambu'  avait  aussi  signalé 
au  sujet  d(‘S  malades  (pi’il  décrit  sous  le  terme  (b*  V(’rriicklhr}l  hé- 
réditaire et  (pii  rappelbml  les  nolr(“S,  (jii’ils  préscudaienl  d(‘s  leur 
(mfanci*  les  rnarqiU'S  de  réaidions  anoiinales,  «('tiaipu'  fois,  dit 
riaiiss,  (pi’il  m’a  été  possible  de  faiia*  une  (‘inpiéle  au  siij(d  du  dé- 
biit  de  la  démence  précoc(*,  j’ai  constaté  (p.i'il  fallait  avamau'  le 
début  i’é(d.  Oiiand  on  interroge  la  famille,  on  constate  des  bizar- 
reries, des  excentricités,  des  anomalies  dans  les  a(des  ou  les  lia- 
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l)ilii(l(‘s  (lu  iiiahuh',  S()uv(uil  de  (•aracl('4'(“  (;alal.oiii(iii('  ('L  (|iii  (Jalviil 
(l(‘|)iiis  l)i('ii  loii^d'inps.»  Ou  nous  signale  (|ii’a|»T(*s  f^iu'M’ison  |h‘T- 
sishMil.  souvcMil  (|{‘s  iTT(‘^ularil(''S,  l'Ii'cs  inj uslifi('*s,  ])Éi‘io(l('S  de  iiiii- 
lisiiKç  (de.,  ([(K'  la  familUp  (dl(‘,  lu'  i’(Muai'(|ue  pas;  mais  n’esl-c(‘  pas 
souv(‘nl  aussi  (pu'  c(‘s  sin»:ulai’ilés,  noUa^s  j)ai‘  \o  nuMUa-in,  ne  sont 
pas  (Ml  r('‘alit('‘  des  sé([uelles,  mais  (‘xistaiiml  d(\j:i  aiitc'M'ieuiaMmmt 
aux  lroul)l('s  (pii  oui  motivé  rinteTiuMiuMil? 

('(M'taiiis  malades  préseidcMil  un  niv(‘au  inl(dl(M-luel  l'aihk*  (jui 
témoigne  d(‘  I(MITS  lésions  eongénitah's.  (’Ik'z  d’autix's  sans  doute, 
(MM’taiiH's  facilités  font  (pu'hpie  t(Miips  illusion.  L(‘  dévcdoppenumt 
d(‘s  facultés  meiUaU's  est  (mcor(‘  bien  trop  imi)ai’fait(Mn(mt  connu 
pour  (pi(‘  nous  sacdiions  déc(d(M‘  dès  leurs  pr(Miiiéi’('s  mar(pies  un 
déficit  (Micor(‘  |)(Mi  apprécial)l(‘-  L’assimilation  par  (‘X(Mn|)l(‘,  et  l'ac- 
(Mimulation  mémoricdle  (piamhdie  n’c'st  pas  seiiUnneid  verbahg  sont 
d(Mix  chos(‘S  bi(Mi  difféianitc's  ; le  désaccord  (Mitr(‘  ces  foi'ces  d(‘  ré- 
ception (‘t  d’organisation  lU'  sera  cepimdant  fi'appant  (pi(‘  tardi v(‘- 
iiKMit.  Cela  doit  avoir  li(Mi  nolainnumt  dans  les  professions  libéra- 
b‘S,  (diez  l(‘s  institutrices  par  ('xcmiphp  où  les  concours  (d,  le  sur- 
uHMiage  sur(diarg(Mit  I ('sprit  d(‘  notions  dont  il  ('st  incapabb'  de  se 
r(Midr(‘  maîtr(M  .Mais  s’il  ('xisl('  d(‘  c(‘  ciMé  uiu'  liygiéiug  l’état  du 
(MMAMMiu  en  p(Mil  seul  di(der  b'S  limiti's. 

I)(‘  l'avis  d(‘  tous  b‘s  auteurs,  à côté  d('s  causi's  (pi(‘  nous 
avons  vu  invo(pi('r,  (d  d(‘S  antécédimts  pm'sonnels  (pie  nous 
V(Mi()iis  d(‘  résuiiKML  il  ('xist('  (Mitin  fréqiKMiiimml  des  aiilécéibmts 
béréditain'S  n(‘vropal biipu's  non  douteux.  L('S  (mfants  dont  parU‘ 
Mond,  (pii  r(‘si(Mit  plongés  ])onr  un  timips  plus  ou  moins  long  dans 
lin  état  d’bébélinb'  av(>c  (‘xaciM’bat ions  maniaipK's,  mais  dont  l’in- 
l(dlig(Mic(‘  paraît  n’avoii' «(pi’iiiu'  duré('  limitée»,  sont  aussi  les  der- 
ni(M‘s  l(M'ni(‘s  d’iiiH'  dégénéi'('sc(mc(‘  ipii  s(‘  poursuit  entre  plusimirs 
üénérations.  S(diüb'  dit  égabniumt  ipi’il  s’agit  d(‘  constitutions  in- 
valiib'S.  \()inbi>Mix  sont  b's  catatoniipu'S  dont  les  fn'u'i's  ou  b's 
sieiij's  prés(Mit(Mil  d(‘s  tares  névro  ou  i)sy(diopalbi(pi('s  récdles, 
(pi’(dl(‘S  |)(M'ni(d t(Mit  ou  non  la  vie  au  didiors.  .Même  les  paidisans 
d’mi(‘  (Milité  ni()i‘bid(‘  spé(dal('  adiindtiMil  un  pourcimlagi'  d'antécé- 
d(Mits  bérédilairc's  ipi’ils  s(M'ai<Mit  bimi  impuissants  à fournir,  conniu' 
nous  l’avons  indiipié,  pour  toiit(‘  aiitia'  caiis('  pré(ds('. 

C(‘p(Midanl,  «c(dl(‘  constatation  signilii'  sinipl(Mii(Mit,  é(MMt-on, 
(pi’iiiK'  pi’édispnsition  (‘sJ  indispcmsablc  au  (b'nMdopixMiKMit  d('  l’alM'- 
(dion...»  lv(d(Mions  déjà  c(d  av(Mi.  «I)(‘  notri'  (Mupiéli'  résulte'  au  con- 
traire la  notion  ipu'  la  prédisposition  bérédilaire'  ou  acipiise  a b('- 
soiii  d’étr('  aidioniKM'  par  dc's  caiisi's  acedib'iiti'lb'S...»  .b'  m*  crois 
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)>îis  i{U(*  |KM\soiiiu*  ail  jamais  niâ  Ir  roU'  (U‘  (h‘s  (h'niiàrt's.  Mais 
il  s’a^il  (!('  s’(‘iil(Mi(lr(‘  sur  (■(‘lui-ci. 

Ii’(‘au  ((iii  \ i(Mil  moiiill(M‘  uiu'  capsule  coiiLc'iiaiil  uu  iiiclaiiua^ 
<l«'‘lonaiil  cl  la  fait  ex[)loser  (csl  uii  moiudrc*  facUuii-  (h*  r(‘X|)l{)siou 
que  la  cotuposil ioii  mèui(‘  du  mélaim'(‘  (d  u’a  pas  plus  d(‘  vahuir 
(jii’eu  aurait  uii  coup  de  iuarl(‘au.  (juaud  la  TupuMir  séiiuiiah'  ou 
l(‘s  excitations  ((ui  uaisseut  d(‘  la  splièi'i' génitale  vituiiuMil  pai' 1(Mii‘ 
aclioii  sur  les  c(dlut('S  eérébraU'S  dét(‘rmiiuM’  l(‘  dév(dopp{‘m(‘ut 
d’uue  catalouii',  ed'st  (pu'  c(‘s  (adluU'S  céréhi'ah'S  prés(Milai(Md  aii- 
térieu rmiHud  uu  (diiinisuK^  nu  iiiu'  ii'ritahilité  eoiislitidiouiHdU'UKMil 
anormaux  (d  jirrna^  auxcimds  une  émotion  aurait  pu  prnvuMpu'r 
exa(d(*menl  l(‘s  mèiiu's  conséipu'ma's.  l/aptitinh'  à déliia'r  est  la 
seule*  cause*  (*ffici(*ul(*.  Le*  l<‘rraiu  réalise*  raliénatie)u  seuis  sa  feerme* 
pre)p|-e*  e*t  e-eeniine*  par  um*  se)i'le*  el’aedivilé  speeivlaiiée*  etu  ea'ne'au. 

\e)us  e*u  ave)iis  uu  e‘xe*mple*  typiepie*  au  e-eeiirs  eriiiie*  iute»xie-a- 
tiem  leanale*.  (jm*  l’inteexie-al ieeii  ale-e)e)liepie*  i u le*rvie*u ne*  sur  un  de* 
e*e*s  te*rrains  névre)  e*l  psy(du>pat,liiepie*s  auxepie*ls  neuis  faiseeiis  allu- 
siem,  aleirs  sans  elnede*  rinle)xicatie)ii  aleaee»! iepie*  prése*nte*  (*iiean’e*  le* 
plus  snn\'e*nl  sa  sijfiial u l’e*  pallmle)iiiepie*  parlie-uliére*  : liallue'inalieais 
me»l)ile*s,  ele*  e*a raede'*re*  pénihie*,  ave*e-  préelemnna uea*  visue*lle*  e*l  neee-- 
tiirne*;  e*l  t re*inlde*me*nt  ele*s  mains.  .Mais  ea)e*xisle*ut  se»u\e*nl  à ea'dé 
«le*s  élénie*nls  el’aiiilal ieeii  e-ataleeuiepie*,  éve*illés  sans  eleeule*  pai'  l’iii- 
toxie*alie)u  pi‘ése*nle*,  mais  fe)n(die)ii  avant  lenil  ele*  la  prédispeesilieen 
ap[ie>rlée*  ele*s  re*nfaiiea*.  IM  ea*s  éléme*ids  surajeeiilés  h raleau)! isme* 
ji’ont  plus  le*  preme)slie-  ele*  riialliiedimse*  leexiepie*,  mais  le*  le*u r |)re»pie*. 

.\insi  ii’impeerle*  epie-lle*  e*ause*  e)e-e-asiemne*lle*,  iue-iele*nl  physiee- 
le)y;iepie*,  énmtiem,  infe*e-lion  leaiiale*,  |)e*ul.  taire*  éedale*r  rae'e*és,  mais 
<-’e*st  epie*  la  raiseen  e|e*rnie'*re*  e*n  e*sl  riiislabdilé  me*nlale*.  IM  e-’e*sl 
e*lle*  aussi  epn  e*,xpliepie*  le*  e*araede*re*  su pe*idie‘ie*l  ete*s  mainle*slal ieens, 
|e*ur  me)l)i!ilé,  le*iir  plus  e)ii  meeiiis  j^i’anele*  ^énéralisaliem. 

IM  peeiir  ne)iis  e'uliu,  e-’e*sl  iimiiis  riiile*nsilé  ele*s  pliéne)inéue*s 
eléliraids  e(iie*  le*  ele*uré  ele*  résista iie-e*  ele*s  feeiudieens  iide*lle*ed  ue*lle*s 
pre»pre*me*nl  elile*s  élu  malaelt*  epii  pe*id  répeeuelre*  ele*  rave*uir.  Le* 
prenmstic  est  lonediem  elavanlaun*  ele*  rimlivielii  epie*  ele*  la  malaelie*. 
Sans  etoiile*  il  e*st  te*lle*s  eaemlit ie)iis  su rajeeii lée*s  epn  pe*uve*nl  eaun- 
prome*llre  e-e*lui-ed:  l'jsepiire)!  sitiiialail  eléjà  e’eeumie*  eehstae-le*  à la 
^uérise)!!  les  saiKn<'*<*s  Ireip  al)emelaule*s  ; l’inainlie)!!  |)re)le>imée*, 
surtemi  [»ar  ralieeii  aliin(*nlaire*  insu flisaiiL*,  pe*ul  l)ie*n  aussi  je)ue*i 
son  re'de*  e>|  perelre*  l;i  situaliem  avant  même*  re*nlrée*  à l'asile*,  ceennne* 
m)US  le*  veeyeuis  éi£ale*ine*nl  pe)iii‘  ea*ilaiiis  tiysle*riepie*s  epi’e)u  se* 
résemel  lre*p  larel  à aliine*nle*r;  il  se*  pe*ul  aussi  epie*  e-e*i'tai ne*s  iidee-- 
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lions  ai(Mil  ([ii(*l(ni(*fois  un  (‘ft'el  riiii('Sl(“.  lai  ly|)liouU‘  ii<* 

iès(‘-l-(‘ll(‘  ))as  à l’occasion  les  cerveaux  1(‘S  jtliis  valides?  . . . Mais 
c<da  mènu‘  ('sl  loin  d’èlre  conslaul,  et  nous  iionrrions  ciler  tel 
accès  inaiiia([U('  à l'ornu'  cataloniiiue,  aux  |)os('S  lhéalr;il(‘S,  (‘in- 
|)lial i(|ii(‘S,  ('t  ré[)élilious  inonotoïK'S  d(‘  la  nièiiK*  ay;itation  (ini 
alioulil  pourlant  à la  guérison  à travers  une  lièvi'e  lyiilioïde  ag- 
gravé!' d’iine  rt'chuU'.  Oiu'  dans  mu'  rémission  d(‘S  sigiu'S  d’allai- 
l)liss('nu‘iil  apparaissent,  alors  le  pronostic  s’assombrit.  Mais  (pi’on 
it(‘  nous  demande  jias  d’avance  à (pic'l  moment  précis  c('tt('  im- 
p(‘rlection  constitniionnelb'  va  manilesler  sa  l’ragililé.  Si  (piebpn' 
sigiu'  nous  permet  de  prévoir  soit  Ic'S  recliiiU'S  soit  l’immiiu'nci' 
<1<‘  la.  dém(‘iic(‘,  c’est  dans  les  anlécédi'ids  iiersonnels  et  liérédi- 
laii'('s  du  malade  (iii’il  tant  le  rechercher,  c’est  dans  l’inU'nsité  des 
causes  occasionnelles  néc(‘ssaires  an  dévelojipeim'id  de  l’affec- 
tion. Mais  rien  ne  pi'iit  sn[)plé('r  à l’examen  journalier.  Kl 
ji’esl-ce  |)as  là  aussi  bien  niic'  conduit!'  île  tons  ])oints  l'onform!' à 
<•!'  (pie  lions  observons  en  pathologie  générale? 

Nous  nous  refusons  senh'inent  à nn  ])ronosiic,  ih'  ponria'iila- 
ü;!',  à diri'  ci'  inaladi'  ne  guérira  pas,  (_piand  il  a eni-ore  bO  chances 
l»onr  !-ênl  ih'  guérison?  Ni'  savons-nous  pas  qne  loiil  ai'cès 
d’aliénation  1‘ompoiie  de  terribles  aléas?  ?s’esl-il  ]ias  pins  légitimi' 
il’alti'iidre  jionr  nous  iirononia'i’  ilétinili vi'ini'iil  ipi!'  di'S  signes  snf- 
fisaimm'iit  jirécis  nous  y autorisent? 

N’y  a-t-il  pas  enfin  à cela  ![n!'l([n!'  utilité  pratiipie?  Tant  ipi’ils 
n’ont  pas  versé  dans  nni'  !-om])lèt!'  démence,  ci'S  malaili'S  ne  sont 
pas,  nous  l’avons  vn,  les  êtres  sans  pensée  (pi’on  nous  présente, 
ils  sont  moins  ilénnés  île  rapjiort  avi'i*  le  momie  l'xtérienr  ipi’ils 
h'  si'inhli'iit  ; des  Inenrs  sonvi'iit  vii'iment  illnmini'r  ces  rêveurs, 
Ini'iirs  ipi’il  tant  attisi'r,  si  l’on  ni'  vi'iit  risipier  ipi  l'Ih'S  ni'  s’éli'i- 
gni'iil  aussitôt;  il  n’i'st  jias  rari'  ih'  j’i'ci'voir  ajirès  guérison  cet 
avi'ii  ih's  maladi's  i[ii’ils  si'  sont  raci'rocliés  épi'nlni'ini'nl  à ipii'l- 
<pi!'  phras!'  ipi’on  h'iir  aura  dili',  à ipii'lipie  !•!mv!'rsation  (jn’on 
aura  ti'iiii!'  avi'c  eux,  à !•etl!'  snggi'stion  ïamsianle  de  guérison  et 
il’optimisme  ipii  l'st,  ainsi  ipii'  l’imlicpu'  Dnhois,  di'  Ki'mi',  U'  prin- 
cipal  l'iémi'nl  d('  nolri'  Ihérapi'iiliipie  morah'. 


La  (h'Si'riplion  de  la  !•alatonie,  fait!'  il’nn  point  di'  vue  pai'ti- 
<‘nÜ!'r,  a acia'iitné  i-ertains  traits  l'I  notamment  l’altitnd!'  !-onlraint!',- 
ri'snltat  di'  la  vii'  ('ii  parlii'  donl)l('  ih's  malailes  iminiissants  à 
aia-orih'r  h's  impri'ssions  dn  di'hoi-s  l't  !•ell!'S  di'  leni‘  déliri';  elle  a 
mii'iix  lixé  h's  traits  ili*  !-!*rlains  états  !•hr!)ni(pl!'S ; mais  l'ih'  a 
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iloimô,  (•.oiiiiiu'  nous  l’avons  vu,  lmp  (rinipmiaiic(‘  à (‘(niaiiu's  ina- 
nif(‘stations  (‘xtéritMims,  (‘Ih*  y atta(‘h(‘  iiii(‘  sisniticalioii  pmnosli- 
qiK'  (in’(‘lk‘s  iu‘  (‘oni[)orl(Mil  i)oiHt,  oll(‘  (mi  (Ioiiik‘  um*  inkn'pi’ôtal ion 
(lonl  l’anatoinie  patlioloj>;i(|ue  (M.  rôiiolo^ii'  iu‘  fonrniss(Mil  ancniui 
pr(‘iiv(%  (hnil  la  (‘lini([no  ni(M  (mi  lumière'  1(‘  carar.lère'  ('iTonè.  Xons 
ii('  trouvons  à côté  de  cela  rien  d('  pins  <pie  ce  <pi(‘  .\laf>Tian  (‘1 
l’écok'  (le  l’Admission  avaie'iil  désaxé  déjà  d(‘  l’e'nse'inhle'  lonlïn 
(l(.*s  faits  clinieines.  Le  nom  d(‘s  (dioses  a cliaiiKè,  mais  non  c(‘ll(‘S- 
ci.  Appliepiant  niu'  méthode  analo^ne'  (pii  consisU'  avant  lont  à 
(mvisauer  la  inandH'  totale  d’une  alleedion  (‘I  non  pas  un  fraKimml 
d<*  c(‘lU‘-ci,  il  était  (lifticil(‘  epu'  Kra(‘p(‘lin  cd  Ma.f^nan  n’ai’riv(‘nt  pas 
à des  résultats  pri'sipie  ieh'idiepu'S.  L(‘s  di vi'rsmua'S  d’inl(‘rpi’éla- 
tion  sont  (‘iicori'  notahh'S,  comme'  nous  l'avons  vu.  .lamais  ce'pe'u- 
dant  l(‘s  iioinls  de*  contact  n’ont  été  aussi  intinu'S  e‘nlr('  eie'iix  edas- 
sificatioiis. 


IIUM1.3  la  paranoïa  LEGITIME- son  ORIGINE  ET  NATURE 
Par  MM.  A7RANI0  PEIXOTO  et  JULIANO  MOEEIilA  (Rio  de  Janeiro) 


('('rtains  mots  nouveaux  soûl  si  hie'U  cone/iis  (pi’ils  jouisse'iil 
d’un  attrait  toid  |)arliculie'r.  Liéés  pour  satisfaire'  un  lu'soin  de'  l’e'X- 
pression  df3  la  pi'iisée,  ils  tomlM'ul  loid  aiissite')!  dans  le*  domaine' 
commun  (‘I,  soit  par  suite  (h*  ramoiir  de*  la  iioiive'auté  ou  de'  l’e'spi’il 
d’opposition  aux  misonéisle's  impénile'iils  (pi’on  trouve'  pai’loiil  dre's- 
sés  1)011  eré  mal  i^ré  coiilre'  toute'  innovation,  ce'S  mots  font  fortune' 
e't  arrive'iil  epie'lepii'fois  e'ii  conséepie'iice'  eh'  la  diffusion  de'  le'iir  e'inploi 
à IK'  répondre'  même'  plus  au  luit  poui-  leapK'!  ou  le's  avait  iimui;inés. 

t”('Sl  (•('  epii  e'sl  arrivé  avea-  le'  mol  pn rniioui . Il  n’a  pas  été 
de'sliné  à un  usa, lie'  e'xclusif.  Son  oriiiine;  classiepie'  e'ii  aiiloi’isail 
l('s  apiilications  le'S  plus  laijie'S.  L’attrait  du  nouve'aii  le'  répandit 
rapide'ine'nl,  e't  le  fait  e'Sl  (pi’aujoiird’hiii  ce'ux  epii  le'  prononce'iil 
ou  l’écrive'iit  e'ii  sont  à u('  pas  se'  compre'ndia',  comme'  l’avait  jerévii 
rrhiKiii. 

l'hi  ('lïe'l,  c('  te'Jine'  a autorisé  le'S  jiiiie'ine'nls  le's  plus  dis|)ara- 
te'S.  De'S  nialadie'S  elilTére'iite'S  oui  été  désiiiiiée'S  du  même'  imin.  Lé- 
ci  preiepie'ine'iit  ele's  malaelie's  ide'iil iepie's  ont.  été  dénommée's  dive'rse'- 
riK'iit,  suivant  h'S  viie's  pe'rseinne'lle's  de'  chaepie'  aule-ur.  Lemr  ain>;- 
me'iite'r  e'iie-ore'  la  confiisie)!),  une'  se’*rie'  de'  désiiiiiat ieiiis  e|ualilie*a.li- 
v«'S  e'st  ve'iiiie'  prée-ise'r  ele's  e'spe'ce's  nmrhide'S  epii  IK'  sauraie'iil  l’e'ii- 
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tf(‘r  clans  lc‘  hh'mik*  'Ponl  a nln  (Incril  sons  la  ninnu'  rnhi'i- 

(|iie,  (Inpnis  U‘s  états  aif>:us  ni  ll•ansiloi^('s  jns(|’aiix  idé(‘s  lix(‘s  on 
ol)S(‘Ssions,  depuis  1(‘S  (•onc('|)l ions  i‘aisonné(‘s  (‘ii  syslènu*  jns- 
(pi’anx  démences  av('c  idé('s  résidindU'S  d(‘  i>;rand(Mi rs  on  d(‘ persé- 
cntions,  jiis(pi’anx  états  dans  les(piels  c('s  délij'(‘s  l'oid  (‘idiéia*- 
naml  défaid,  (d  ricm  n’est  plus  frécpand  (pi('  d’cndcrndia'  parler  d(‘ 
paranoïa  aiguép  rndinicndaire,  p(n‘séciitiv(',  and)il icniscp  r(diiii(Mis(% 
éroticpie,  masliirbalivc',  périodi((ne,  et  même  indilïéreid('. 

D’antre  part,  Ionie  une  série'  de  dénominations  ti'ançaises, 
alU'inandc'S,  ilaliemu'S,  c'I  anslaisc's,  dont  aiicniu'  n’a  nn  se'iis  li- 
nnlé,  afticdient  d('S  velléités  de  dia«:n()slic  ('idre'  ('spéci's  voisine's, 
('t  îudiévent  ainsi  la  confusion. 

'ront  l('  mal  est  ve'iin  de  ce  que  I ou  a pj'is  pour  hase  d’ap- 
préciation psyediial ri(jii('  U's  syndroim's  d('S  pe'rsécniions  ('t  graii- 
(U'urs  ('t  leurs  diverse'S  variaides  d('  manière'  epie,  epiels  epie'  seeie'id. 
le's  états  meidanx  eeiï  ils  se'  moidre'iil,  le  mot  ele  panniohi  se'i't  à 
le's  e'inhrasse'r  le)iis  élans  sa  vaste  e‘e)in[)réliensie)n,  sans  edieredier 
epie'lle'  e'ii  e'St  l’ét ie^leegie,  epielle  la  symptennateelogie,  epie'ls  U's  eai- 
rae  lèi'e's,  epi('ll('s  le'S  ielée's  on  les  elélire's,  sans  s’inepiiéte'r  s’il  y a 
eni  iie)ii  ea)nsistene‘e',  eaehésieen  ein  raiseïnne'me'id , si.  l’e'nte'nele'ineiil. 
ele'ine'iire'  on  neen  Inedele'. 

Des  se)i-elisant  e-as  de  paraneVïa  aiguë  se)nl,  pris  parmi  le's  elé- 
tire's  te)xiepie's,  aiite)le)xiepie's,  et  infe'clie'iix  el’ecrigine  ale‘e)e)liepie'  e)ii 
saturnine',  on  snrve'nant  à la  suite  du  surmenage,  el’ime  dyse-rasie', 
ele>  I urémie,  ele  la  syphilis,  ele  la  malaria,  e'te*. 

\jW.  l)(ira})OÏa  ruelimentaire  n’e'st  epi’un  autre  ne)m  penii’  le's  e)hses- 
sions  e'I  ielées  fixes,  épiseeele's  ele'  la  elégénére'sea'nea'  epii  n’e)nl  lae'ii  de' 
commun  ave'e-  h's  faits  e'ii  eliscussie)n.  La  ])araiie)ïa  se'eaemlaire'  est 
e-eeiisl  if  liée'  à l’aide'  ele's  affect  ieens  très  elivorses  au  ce)urs  ele'sepie'lles, 
sur  un  lond  ele'  eléme'iice',  eh'  sénilité,  de'  surme'nage',  eiu  eh'  elégé- 
ne're'sea'ne-e',  surgisse'id  des  e‘e)iice'pl ions  eléliranle's  ahsiirde's  e'I  in- 
eaehére'iile's. 

Il  n’e'st  eleene-  pas  éteennant  elès  lors  epie' l’e)n  seeil  ainsi  [larve'iiu 
a signale'!'  sa.  fréepie'ne'e  e'onnne'  alle'ignanl  (SO  ehins  la  popula- 
tion eh's  hospie'e's.  Qu’ecn  se'  rappelle'  epi’un  psychiatre'  désigne' ainsi 
h's  e.lélire'S  efe'S  halliie-inés  atfe'inis  eh'  psye'hecses  aiguës,  h's  fecrnu'S 
eh'liranle's  ele  la  elénu'ne'e'  prée-eece',  le's  délire's  ave'e’  e'xallalie)n  eeu 
de'pn'ssie)!)  eh'  la  fe)lie'  maniaepie'  elépre'ssive',  h'S  épisexh's  délirants  eh' 
la  eh'génére'scene'e',  h'S  elélire'S  ele  jaheusie'  de'S  ale'eee)! iepie's  e'hreeniepie's, 
h'  mysl iedsme'  éi'e)l iepie'  e)U  la  mysl ifie-al ieen  e'ahenmie'use'  eh'S  hyslé- 
riepie's,  h'S  eléme'ne-e'S  inveelontaire's  eh'  la  sénilité,  réunissant  eh'  la 
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surl(‘  (l(’'ploral)l(‘m(Mil  d(‘i>  cas  ([iii  liiirkail  de  s('  Iroiivi'r  (Mis(Mid)le. 
Tuule  la  psy(ddal ri(‘  y s(‘rail  passé(\si  l’éj)il('psie,  la  pai’alysi('  ^é- 
néral<‘  v\  l’idiotic'  ii’étau'id  pas  si 'faciles  à diagiiosi icpu'r. 

(”(‘st  an  inili(Mi  d(‘  cet  état  d(*'(du)S(‘S,  véi’ilahU'  chaos,  créé  ])ar 
l(‘  luaiupu*  d(‘  i)récision  el  rahsc'iici'  d’iiu  ci’itériiim  (dini(pi(‘ (d  phi- 
losophi(pi(“- jiarmi  les.  psycliialr(‘s  cünUMni)orains,  (pi(‘  U'  prof('SS('ur 
Kra<‘pelin  est  v(mùi  ri'piHMidia'  h*  mot  paranoïa,  C(‘  t(M‘m(‘  hippocrati- 
qii(‘  i i>(i i‘<i Hoïcit  — ])(Mis(‘r  mal,  p(ms(‘r  d(‘  Irav(ns)  <pii  s’ada|)l(‘  si  hi(m  à 
nn  typ(*  morbide  déU'rminé,  ponrlni  altrihiuM"  h' s(ms  (pd  lui  convi(Md. 

(jnami  on  parle  donc  de  iHinuiohi  cn/c,  il  sirnibb'  (ni(‘  l’on 
doive  compr(*ndr(‘  le  lyp('  clini(pi('  isolé  par  U‘  inaîliu'  d(‘  Alnni(di, 
<d  l’apixdc'r  pu nuio'ia  lonl  court  atin  d’évit('r  l(‘s  déplorahU'S  con- 
fusions dans  l(‘S(pi(dl(‘s  on  (‘st  tombé  jnscpi’ici. 

Notre  conviction  esl  (jik'  c(db‘-là  étant  est  la  n’uir. 

Il  ne  mampie  pas  (b*  désignations  pour  dénoimiKvr  les  anlrc^s.  l’ins, 
<piand  même  c<da  m*  serait  pas,  b*  inampu'  (b‘  t(‘rm('s  biirn  conçus, 
nii  rinsid'fisama*  de  nos  facidtés  inv(Mdiv(‘s  à y snpplé(M',  ne  sau- 
rait étr<“  line  raison  pour  (pu*  l’on  l’éimissi',  sons  nn  seul  nom, 
les  conceptions  b‘S  pins  disparati's  (d  dissmnblabb's;  aillant  vau- 
drait méconnaître  lonl  rappoil  ib'S  mots  aux  idéi's. 


* 

* * 


La  paranoïa  esl  une  maladii*  ran*  <d  ik‘  conlribin*  (pn*  pour  2 
à 4"/(i  à pmipler  les  hospices.  Il  faut  c(‘p(‘ndanl  diri'  ipn'  la  pln- 
parl  des  paranoïipu's  éidiappeni  à c('s  élablissmmmls,  soit  ipi’ils 
ne  soient  atteints  à nn  de^ré  assi'z  aijiii  pour  ipu'  bmrs  concip»- 
tîons  dovimineid  incompatibb's  av(‘c  le  milieu,  soit  (pi<‘  b‘s  ba- 
sarils  de  la  vie  les  en  éloiiznenl.  .\oiis  mi  connaissons  Ions  nn 
bon  nmnbre  ipii  coloiiml  l’bospici*,  (bpiiiis  b'S  cas  trnsli's  jnsipi’a 
ceux  de  ces  individus  encor<‘  écpiilibj’és  (pi’on  aj)p(dle  (b'S  (‘xcmi- 
lri(pies,  des  vaniteux,  des  oriKinanx,  (de.  La  maladii'  éclati'  à l’àjie 
adnlt(‘,  les  limites  (b‘  24  à 40  ans  ipii  lui  ont  été  assimiéf's  sont 
exaides.  c’i'St  d’ailleurs  la  période  de  bille  intense  enli(‘  la  per- 
sonnalité (>l  le  milieu,  (d,  snivani  noli’e  mani('i'(>  de  voir,  il  esl 
très  ra r’e  (pie  b‘S  cmiflils  se  produisant  a\'anl  b*  coimiKmcemenl 
(In  combat  de  la.  vie,  on  api’es  la  capitulation  d('  1 individu,  puis- 
sent être  la  cause  occasionmdle  d('  la  paranoïa. 

On  rmnarMpie  une  l(mdance  {fénéiab'  (di(‘Z  b'S  animirs  à altri- 
biier  la  paranoïa  à la  déüénén'scmici*,  cetli'  consé(pienc(3  maitai- 
.sanl(‘  de  l’bereililé  proidiaim*  on  meiiK*  du  pins  lointain  alavisna*. 
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La  (l()(‘lriiu‘  di'  la  (l('‘}^énér(‘SC(Mic(‘  a pris  poss(‘Ssioii  de  la 
psvidiial lâo  d<‘ptds  le  joiir  o.i'i  tdh‘  fut  i)j‘()(daniôf!  par  Morel  (d 
n’a  roiLconIrd  jiis(pi’ici  ((IK‘  la  vsoiiinission  la  |)lus  irr('dlé(dii<‘.  On 
l’a  l’ondilnc'  à pro[)os  dn  lonl,  car  il  ('?5l  pins  aise  d(‘  |)ens(‘r  av(‘c 
antnn  epu'  d’ohsi'rvc'r  [>ar  soi-inonn*.  Nous  soinnn'S  loin  d<‘  vou- 
loir (Ml  coidc'sUn'  la  vaUnir.  ("(‘St  nin'  lhéori(‘  pn)fond(*  à la- 
(pndlc  nous  sonnin's  rcMlovahh'S  d’niK'  ^raink*  • pari i(‘  d(‘  nos  dé- 
convorh's.  Mais  il  n’('Sl  pas  moins  corlain  ([ii’on  a Innuicon]) 
abusé  de  son  |)r(‘stiKe  (ni  cm  exagérant  la  pindéin  Voyc'Z  plut(')l  la 
ra(;on  doid  dans  la  jisyidiiatrie  contein|)orain('  on  jom'  d(‘  la  dé- 
u;énér(‘se(nie(‘ ; Irois  on  (pialr(‘  sligmab's  dérisoir(‘s,  un  lobnl(‘ 
d’oreilb'  adhénnd,  iiiu'  (doison  nasab'  dévié(\  un  nunilon  pins 
allongé,  (pud((n(‘s  (bnils  pins  écarlé(‘s,  siiftisiml  à dédnin*  b‘s 
consécpuniees  l('S  jilns  somhia's,  (d  eondniseni  à regarder  1 liu- 
manilé  lonl  (nitiéri'  coinnn'  dégénérée',  proinis('  à rhos))ie(',  à la 
prison,  à la  stérilité,  ('I  à l’e'xliindion.  On  nous  lerail  eroin'  epu' 
lions  sonnni's  arrivés  à un  //;/és  ho}oi)iis  irrémédiable.  Ceux  (pii 
voi('iit  ainsi  la  dégénére'sen'iiee'  partout  soid  les  victinu'S  d’nne 
sorte'  de'  siéréolypie'  de'  diagnoslie,  si  ce'  n’e'St  d’nne  simple  éebo- 
lalie'.  Alix  cas  sériense'ine'iit  obse'rvés  de  dégi'adalion  somatiepu'  de* 
l’individu,  il  faut  o[)i)()ser  l’eeuvre'  de  régénération  de  l’espèen'  epii 
s’aceoniplil  ]iar  la  suppix'ssion  des  individus  dont  les  abe'rrations 
ne'  pe'uve'iil  [las  être'  eorrigée's,  ce'  ([ni  amène  l’intégration  du  type' 
commun  dans  l’ave'nir. 

Luis,  riiérédilé  epii  e'xpliefiie  la  dégénérescence'  et  anti’es  mal- 
foi'inations  nous  se'inbb'  avoir  été  ediargée  avee-  de'S  i^ècliés  ima- 
ginaires. Il  n’y  a pas  lemgle'iniis  toutes  les  maladies  étaient  héré- 
ditaire's.  Le'  nombre'  s’e'ii  re'si.re'ini  tous  les  jours.  (”esl  epie  nous 
oubliions  e'nliére'ine'iit  b'  milie'u  dans  L'epu'l  nous  vivons  une'  vie' 
toute'  de'  lulte's,  ('I  de'  réaedions  incessantes,  pour  lonl  allribne'r  à 
d('S  ('iililés  métaphysi([ne's  e'ii  biologie'. 

(’e'ci  dit  pour  la  dégénére'sea'iiea',  voyons  l’atavisme'.  L’abus 
epi’on  ('il  a fait  e'st  jiii’e'  e'iicore'.  (’e'lte  e'xpia'ssion  a pris  b's  se'iis 
le'S  pins  improbabb's.  Llb'  e'sl  deve'iuie'  la  tartre'  à la  crèmes  de'  la 
psyediopalhologie',  et  a se'iA'i  à lonl  expli(|iie'r  deymis  le  crime'  jns- 
epi’à  la  folie',  à l’aide'  d’ane'celole'S  arediéologiepie'S  e't  hisloriepie's 
d('S  pins  snsp('(d('s.  La  paranoïa  ne'  pouvait  donc  pas  y écbapper. 
Llb'  a môme'  été  considérée'  un  docume'iil  eb'  l’atavisme'. 

Or,  l’atavisme'  e'st  une'  fantaisie'  pure'.  Boiuhanla  l’a  caraede'risé 
d’un  mot:  c’e'St  un  mythe'.  Lm  fait,  npus  ne' re'sse'inblons  pas  à nos 
aïe'ux  parea'  epi’iin  mystérie'iix  atavisme'  b'  ve'ul  ainsi,  mais  parce 
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<liie  lions  r(‘ss(Miil)loMs  à nos  pôi-c's,  à nos  {'iifanls  (iiii  s(‘  ress(‘iii- 
IiNmiI  I(‘s  nns  les  aiilri's,  <M  r(‘ss(‘inl)l(Mil  à nos  ancèlia's,  ('t  si,  dans 
l(“  d(dail,  nous  dillm'ons  l(‘s  nns  d(‘s  aiili‘(‘s,  (*’(‘sl  ([ii(‘  dans  la  \a- 
lia  t ion  n\  oln  t i V(‘  on  dans  K‘s  ni  nt  a 1 ions  a I rav(*rs  l(*s  Inini  >s  injiis  nous 
adai)lons  do  jilns  à d(‘  nonvidh'S  manièia*s  d dtri'.  l/lniinani(ô  a ton- 
jonrs  (‘té  la  ineni(‘,  dans  S(‘S  ((iialités  fondani(‘iilal(*s,  (‘I  (‘ll(‘  s(‘rail 
lonjonrs  la  ineni(‘,  si  l(‘s  condilions  niésoloj2;i(|n(‘s,  |)liysi(|n(‘s  et 
civil(‘s,  n’ajiissai(‘nt  conliniK'lli'nKMil  jionr  nous  défoi'ni(‘r,  nous 
(•lianu:(‘r,  (‘t  nous  adapter  aux  rirconstancc's amhianic's.  d’onl  (‘iifant:, 
en  v(*na.nt  an  inoinh',  (‘sl  social(Mn(‘iit  coinparal)l(‘ an  preini(‘r  honi- 
ni(‘;  son  Moi  c‘st  hyiu'iM ropliié,  (>l  si  l’on  (‘ii  jn^(‘  d’apr('‘s  l’ainplia- 
dont  il  (‘st  snsc(‘pl il)l(‘,  c(‘la  f(‘rail  tout  aniani  d(‘  fous,  on  d(‘ 
en  1 11 i nels,  sans  l(*s  actions  r(*st rici iv('s  ipi’ils  snbiss(‘nl  d(‘  par 
l(‘dneation,  la  disci|)liiH‘,  (*t  la  cnllnri'  ipii  les  soniii(‘l l(‘iil,  (‘I  les 
raineiu'iil  tinal(*ni(‘nl  a (•(*tl(‘  id(‘nlilé  élhi(|n(‘  ipii  n’est  (|ii(‘  l’aspc'ct 
nioi’al  de  l’iib'iililé  sociale'  dont  paJe'  l'ardc. 

Itans  l(*  paranonpic  il  y a s<‘nl(‘in(‘iil  p(‘rsislanc(‘  d(‘  c(‘ll(‘ina-- 
nieiv  (r(‘tr(*  orii>;in(‘ll(‘  par  l’insiiflisance'  d’édncalion,  d’i'iil  raîiu'- 
">‘*iil,  et  d(‘  cnltiire*;  le  snl)j(‘clivisni(‘  priinilif  a y;randi  av(‘c  l’iin 

dividn,  vil  av(‘c  lui,  (‘I  c’esi  à lrav(‘rslni  (jn  il  jiiRi'  l(‘  inondi'  (*xlé- 
l'ieiir.  Il  y a cnin*  (‘iix  et  nous  la  mèiiu'  di IT(‘n‘iic(‘  ipi’il  y a 

entre  l(‘s  lenlilU's  ordinaires  <‘l  c(‘ll(‘s  dont  l’alx'rral ion  a élé  cor- 

rigée. Ils  sont  connne  l(‘S  lentilles  non  c()rri^é(‘s,  landis  (pi(‘  nous, 
nous  avons  subi  d(*s  c()rn‘cl ions,  \oiis  voyons  (|ik‘  b‘  moinb'  ik‘ 
sanrail  s’adapter  à nous,  H là(dions  d(‘  nous  adapb'r  à lui.  L(‘  pa- 
ranoïepie  jnu;e  di v(‘rs(*ineiil  : si  le  inonde  ik‘  s’adapb*  pas  à lui, 
c’est  (|iie  l(‘  monde  est  de  travers,  el  il  cb(‘r(di(ï  à b‘  cor- 

riiier,  c’est-à-d i re  (pi’il  essayi'  de  loni  pli(*r  à sa  volonlé,  car 

le  monde  est  à lui,  el  non  pas  lui  an  momb'.  (”(‘sl  nne  il- 

lusion (pie  d(‘  croire  (pi(‘  lions  soyons  Ions  ra(;oimés  par  l’béré- 
dilé  à la.  vie  sociale.  (’(‘  coniral  lacile  (pi(‘  nous  observons  Ions, 
nous  n’en  bérilons  pas  la  connaissance,  nous  l’acipiérons  dans  b‘s 
prenii(‘res  anné(‘S  de  la  vi(‘,  an  c()nlacl  des  aniri's,  à b'iir  (‘iisei- 
mieiiienl,  (‘I  à nos  dépens,  .\oiis  nous  y conformons  sans  viob*nc(‘ 

parce  (pi’on  nous  l’impose  d(‘s  b‘  début,  insimsibb'iiK'iil,  (d  incon- 

sci(‘nimenl,  parcc'la  S(‘iil  ((in*  nous  vivons  dans  le  milieu  civil,  hïvo- 
Intion,  civilisation,  éducation  sont  des  processus  éipiivalenls  dans 
les  spti(‘r(‘s  resp(‘clives  de  l’espf'ce,  d(“  la  rac(‘  el  de  l’individu.  (Jm* 
l’(‘sp('*ce  snr<^isse,  ([in*  la  race  se  di ffén'iicie,  (pie  les  individus  S(* 
rénnisseni  en  société,  (‘I  révolution  et  la  civilisation  (‘I  l’éduca- 
tion s’acc()iiipliroiil  parles  s(‘iib's  forces  dont  esl  a.nimé(‘  celb'  (‘s- 
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p(‘C(\  c(‘ll(‘  rac(‘,  (‘1  sociôU''.  roiivnioiis  donc,  d(‘  lion  grc, 

pii’il  faiil  cIkm'cIkm'  (mi  iioiis-mcmcs,  (d  suivant  l(‘  inilicni  oii  nous 
vivons,  1(‘S  cansf's  d(‘  nos  manx,  (d  a l)slcnons-nons  de  crccM'  d(‘s 
h'i'iiK's  sonort's,  niais  oisinix  pour  (^xpliipn'r  c<‘s  maux.  Ils  ncsan- 
raiiMii  satisfaire  notiH'  lu'soin  pei'inaïund  de  savoir. 

La  [laranoïa  est  niu'  tan*  origiindU',  ce  (|iii  v(nit  dii'(‘  (pie  (diez 
l(‘  paranoidpie  l’éducation  a laissé  pousser  lihixMiund  les  g(‘rines 
d’anlopliili(;  égocend ri(pi(‘,  (mi  les  favorisant  (d  en  1(‘S  dév(doppant 
d(‘  t(dl(‘  fa(;on  (pie  l(*s  inévitaliU'S  résista,nc(‘s  <pi  il  l'encontn*  dans 
I(‘  inili(Mi  social,  vont  èlr(‘  la  cans(‘  occasionmdh' cIk'Z  lui  de  la  rii|)- 
l.nre  d(‘  son  état  (ré(piilihr(‘  instable.  On  coinp]'(‘nd  aiséiiKMil  (pi  il 
doit  y avoir  d('S  gradations  très  ét(Midnes  dans  c(dte  é(di(dle.  La 
<liversilé  d('S  terrains,  les  circ-onslanc(‘S  innltiples  d(‘  la  fa(;on  dont 
l’indant  ('st  éb'vé  (d  édinpié,  l(‘S  difféiaMds  contrideiniis  occasion- 
nels (pii  font  surgir  la  inala(li(‘ d('  l'anoinalit' y conlribiKMit  à l’(Mivi. 
On  voit  ainsi  la  part  d(‘  la  dégénér(‘scenc(‘.  lOb'  ('St  (Micore  mal 
délini(“,  all(‘ndn  (pu'  son  inliinilé  inorbid('  nous  é(diappe,  mais  son 
r(Me  n’en  ('St  pas  moins  incont(‘Stal)l(\  car  (die  est  i ndéiualibmuml 
j(‘  sillon  onv(‘rl  à la  graiiu'  d(‘  tonb'S  b's  aln'rrat ions.  Pour  ce  ([ni 
est  (!('  1 édneat ion,  fa(d(Mir  incontestabb'ineid  princijial  d('  la  para- 
noïa, on  peut  dir('  ([ii’elb'  suffit  à lui  impriiiK'r  d(‘S  gradations  (m 
jiombia*  infini:  Oin*  Ion  songe  à lonl('s  b's  variétés  d(*  la  vanité, 
de  la  présomption,  d(‘  la  .ia(dance,  (‘spéces  avorté('S,  on  frustes  d(‘ 
la  /xirniioïa,  (d  anx  fornu'S  délirant('S  et  hallncinatoiia's  de  c(dl(' 
2natadi(‘,  et  l’on  mesnri'ra  lont(‘  l’ainplilinb'  d(‘  s(‘s  variations  d(' 
ce  clnd'. 

L occasion  a une  importama»  capitab'.  Sans  (db‘  l’étia'  anoi'- 
mal  p(Mit  trav(‘rs(‘r  la  vi(‘  sans  alliia'r  sur  lui  rall(Mdion  dn  mé(b*- 
cin,  car  le  milieu  familial,  b'S  intini(‘s  dn  mabuby  c(mx  (pii  bM-on- 
na.iss(Mil,  on  ont  des  rélations  av(‘c  lui,  snpi)orl(mt  les  im|i(‘rf(Mdions 
(b‘  son  cara(dér('.  L’Iiospice  ne  le  r(‘(;oit  donc  pas,  paire  (pi('  la 
cans(‘  occasionindb'  prodn(dric(‘  dn  déséipnlibriy  l’incidind  dél(M‘- 
minaid  cb'  la  déviation,  c’(‘st-à-dir(‘  dn  déliiay  ik‘  s’est  [las  [irésim- 
té.  Ln  la'gardant  autour  d('  nous,  il  nous  (‘st  aisé  (b*  découvrir  (b's 
individus  dans  ces  conditions.  On  pourrait  b's  app(d('r  (b's  lonpé- 
raiHrnls  on  (b's  cardcth'cs  paranoïipu's.  Ils  ne  sauraient  ètr('  con- 
sidérés comme  (b‘S  prédisposés,  car  (diez  (Mix  l’amanalie  ('xiste 
(b\)à,  il  n’y  mampK'  (pi(‘  Ib'xplosion.  Il  y a donc  iitu'  [lériode  pro- 
drüini(pi(',  on  d’élaboration  de  la  [laranoïa  propixMiu'id  dit('.  hbi 
voici  dn  rest(',  en  raccourci,  les  é(dielons. 

* 
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toiulaiiKMilal  (!♦'  );v 'i)i'.rsotinalitô  non  corri^ta*,  non  adapkM'  an  ini- 
luni,  (‘t  acrj’iio  par  niu' ôdncalion  (1<‘1(‘cIii(mis(‘:  (‘«ioccnilrie  rô- 

snltanlo. 

Inadai)tabilil(‘  (•on-(‘spondanl(‘  (ndr(‘  rindividn  (M  le  ini- 
licn  : interprétation  eoinnie  hostilité  i)eisonii(dh‘. 

lléaction  contrt'  le  inili(Mi,  coinnuMKaMiK'nt  d(‘s  tronhlc's 
appai‘(‘nts.  Perséention  active,  on  passixap  on  activ(‘-|)assiv(‘  pins 
uénérahnmnit. 

Mais  il  faut  nous  arrèt(M‘,  (M  dirt'  nn  mot  d(‘  c(dt('  troisième 
phast‘.  Ivn  jiénéral  h‘  j)aranoï(pi(‘  sinnhh'  comnKMKa'r  par  ètr(‘  ]ku'- 
sécuté,  c’(*st-à-dir(‘  déhnt(M‘  par  nn  état  d(‘  p(U-sécid ion  passive, 
mais  si  l’on  étudie  tes  cas  dans  leiii'  élahoralion,  on  vérifie*  dés  h* 
prenne*!-  (*xamen  (pi’iin  antre*  staeh*  a e*xisté  antéi-i<*nre*me'id,  stade* 
pins  loim,  pe*ndant  le*epie*l  le*  paraneeVenie*,  dans  sa  réaction  e-eentre* 
le*  milie'ii  e*n  ele*saccorel  ave*e*  lui,  a commeme-é  le*s  heestilités,  met- 
tant e*n  praliepie*  la  pe*i-sécnt ion  active*,  agissant  e*n  nn  me)t  ceemme* 
nn  p<*rsécnte*nr  eerelinaire*.  La  se*coml(*  phase*  apparaît  e-eennne*  une* 
e*e)nséepie*ne-e*  fe)i-e-ée*  rée*lle  e)ii  ima^iiiaiie*  ete  la  pre*miére,  e*t  m)iis 
aveens  de’*s  h)rs  un  persée-idé  seens  le*s  ye*nx.  ('e*s  pai-ane)ïepie*s-là 
send  e*ne-e)re*  hie*n  h)ins  de*  l’heespie-e*.  Ils  e-eenst it iie*nt  la  e-lasse*  ne)in- 
hre'iise  de*s  siise-e*pt ihle*s,  de*  e-e*s  vanite*nx  irritants  e*l  i l'i'ités,  de*  e-e*s 
int ransi^e*aids  déplae-és  e*t  epii  pai'  ce*la  même*  pie)ve)epie*n I une* 
réae-lie)n  e-en-re*si»e)nelaiite*  dans  e-e*nx  epii  le*s  e*nte»nre*id,  fe*ls  senit 
e-e*i,x  epi’em  a|)pe*tle*  mauvais  ve)isins,  mauvais  maris,  mauvais  pa- 
re*nts,  mauvais  ce)nfi-ére*s,  mauvais  e'iteeye'iis,  le*sepie*ls  arrive*nt  pai-- 
fe>is  jnsepi'à  une*  ine-eempatihilité  ahseeliie*  ave*e-  la  seee-iété. 

('  e*st  ahirs  epi  e)ii  le*s  séepie'sfie*  e*l  epie*  la  périeeele*  el  e)hse*rva- 
tieen  dans  le*s  he)S|)ie-e*s  e'e)nnne*ne-e‘.  Le*  malade*  e*st  aleers  un  persé- 
e-nté,  très  se)iive*nt  i-ée‘lle*me*nt  e*t  jnsle‘me*nl  pe'i’séeadé,  mais  à 1 e*n- 
te*ndre  il  e*sl  teeiijeenrs  une*  vie-time*  inne)e-e*nte*.  Mais  il  ne*  faut  ])as 
oid)lie*r  epi’il  y a e*n  une*  phase*  anté]-ie*nre*,  en'i  il  y a e*n  pe*]-sée-ii- 
liem,  ne)ii  pas  eh*  la  pe*rsée-ntion  snhie*  eeii  imaginée*  jear  le*  malade*, 
mais  e*xe*re'ée*  par  lui,  e-’e*st  la.  phase*  eh*  pe*i-sécntie»n  ae-live*.  Le*  pe*r- 
sée-iite‘nr  surgit  du  pe*rsée-nlé  passif  eni  se*  gre*tïe*  sur  lui,  réalisant 
le  fyy»e*  si  se)iive*nl  elée-rit  de*piiis  Ijashfiie  du  |)e*i-sée-nté-pe*i-sée-nte*ii r. 

L éepnlilere*  une*  fois  reeinpii,  e-  e*st  e-e*tle*  éle‘rne*lle*  lutte*  eh*  1 actieen 
e*t  eh*  la.  réae-tie)ii  e[iii  fait  élu  paranenepie*  h*  plus  ine-e)nnne)eh*  e*t  h* 
plus  elangf*reiix  elcs  aliénés.  're)njonrs  agité,  parlant,  re*muant,  e'e-ri- 
vant,  argunie'iitant,  e)ii  e-eme-e*nt ré,  ruminant  de*s  pe*nsée*s,  e-réaid  e*l 
re*pe)iissaid  eh*s  e)hje*e-tionS,  éte*rne*lh*me*nt  pris  dans  h*s  mailh*s 
d’une*  e)p*pe)sitie)u  à tout  e*t  à tend  h-*  meende*,  parce*  epie*  tout  lui  e*st 
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(laut  (les  amu'es,  sans  (pi  il  s(‘  pro(liiis(‘  un  atTaiblisscmiMil  consi- 
(l('n‘al)l(‘  (le  I inl(‘lli(i;{nice. 

(”(‘sl  une  eoinplt'h'  illusion  (pi(‘  (rallrilnnu'  sdu'unal i(pi(nnenl 
«•ni  parano'npK*,  coniine  on  l’a.  la.il,  des  phases  hiinis  de*  li  mil  (''es  d(' 
pers('‘Culions  ('I  d(^  sirandenrs  ; en  lad,  dans  h'S  cas  ainsi  d('‘n()min('‘s 
il  n’(‘xist(‘  ri(‘n  d(‘  S('inhlahle.  lia  graïuh'iir  ineine  dn  paranohpn' 
('st  loin  d’ètr(‘  c('  (pie  l’on  a,  décril  : c’i'sL  une  grandeur  raisomu''!' 
pr('S(pi(*,  iiiK*  grandeur  [lossihle  lonl.  an  moins,  (h'îeonlanl  nnicine- 
menl,  d(‘  son  aniophilie,  de  S(Jii  ('igoci'ulrisme;  c('  (pi’il  possèih'  d(' 
[dns  grand  el  de  meillenr  c’est  lui-même,  ce  sont  s(‘s  (|nalit('s,  sc's 
aj)ütndes,  ses  droits.  Il  est  donc  très  loin  d('  ces  concej)l ions  lans- 
S('S  jnscpi’à  l’ahsnrditi'  (pie  produisent  les  ('rri'iirs  s(‘iis(n‘i(‘]les 
surgissant  cIk'z  ceux  dont  la  (‘onsci(‘nc(‘  s’i'iifonce  dans  la  d('‘- 
iiK'nce.  De  pins,  c('lte  aiit()phili('  n’a.  point  de  phrases,  ('Ile  ('sl 
constante  ('t  dnrahh',  elle  est  l’armatnia'  propre  dn  parano'npie, 
h's  p('rs(''cntions  (pi’il  ('xerce  ('t  celles  (pi’il  snhit  provii'imenl  de 
là,  et  !('  hli'ssent  là  dans  va  ipi’il  a di'  plus  intiiiK',  el  c’est  par 
là  aussi  (fiK^  h'  malade  ri'a.git,  par  là  (pi’il  devii'ut  un  hallncim''  el 
•a  ni. 


li’antophili('  étant  h'  fondeiiK'nt  même  dii  la  paranoïa,  ('t  l’ina- 
(laj)tahilité  dn  milieu  on  vit  le  paranoïipie  à son  Moi  ('iitlé  la 
cause  des  premiers  conflits,  le  déséqnilihn^  surgit  pins  on  moins 
rapidement.  Ces  malades  ii’aliandoniK'id,  pas  hnirs  manières  vo- 
lontaires, et,  conirariés  dans  leur  idée,  c('ll('-ci  se  fixe  chaipie  fois 
plus  profondément  dans  h'ur  l'sprit.  Le  milieu  ne  junit  pas  da- 
vantage s('  plier  à Unir  volonté  (d.  la  réaclion  ([u’il  ot'fi'e,  tout 
d’ahord  passive,  l'st  loiit  anssitét  reiaie  commis  un  aide  hostih'. 
Kn  apercevant  ceth'  hostilité,  ou  ])lnl()t  la  ressi'ulanl,  (piehpies- 
iins  d’i'ntre  eux  sont  pris  d’uni'  réaction  dépressive,  (h'viemu'nf 
d’hnnK'iir  irrégulière,  éproiivi'iil  un  mal-élri'  indéfinissahh',  accom- 
pagné d’inappétenci'  l't  d’insomnii'. 

La.  pri'inièri'  réaction  im'ulale  d('  défi'usi'  conlia'  h's  hostilités 
anx(|iielles  ils  se  supposent  l'n  Initli'  est  niu'  sasrej)/il)ilitr  r.r/rc- 
inr  (pii  arrive  à la  pins  conpilèle  (Jélianci':  tout,  ju’end  pour  eux 
un  air  agressif,  et  rien  n’esi  indiffén'nl  à h'iirs  préoccupations. 
Ils  se  croii'iil  l’origine  des  coordonnés  d('  l’nnivi'rs.  Ces  maladi'S 
ont  les  sens  particulièn'nu'nl  ouverts  à lonti's  h's  impressions  ex- 
térieures, et  lin  critérium  jiéjoralif  iioiir  jugi'r  d('  toutes  h's  im- 
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|)r(‘ssioiis  r(‘(;m‘s,  c’(‘sl  ainsi  {|ik‘  |)onr  (Uix  l(‘s  inoiiidrcs  acU's,  h's 
inuls  l(‘s  plus  iiisi^nitiaiils  di'vicMiiKMil  inliMdiomdU'iiHMd  malvnil- 
lanls  (d  allusifs  à hnir  (Midi'oil.  C’(*st  ijomaiimi  ils  s(>  ruMiinud  loii- 
joiirs  sui'  la  déf(‘usiv(x  (ddU'  liyp('r('sl hûsic'  du  Moi  ('st  si  ai^uü 
<|u’ils  ii(*  laiss(‘ul  (‘(diappcu"  ri<Mi  d(‘  cr  ipii  piud  founnr  iualiùi'(‘  à 
d(‘s  iuf('“r(‘U(*(‘s  aulo-rûlh'xivi's. 

\ oilà  pouripioi  c(uix  (pu  lU'  rûa^iisscMd  pas  (du'nduud  à s(> 
iu(*llr(‘  à l’ahri.  (”('sl  ainsi  (pu‘  Ixauicoup  iu‘  p<Mi\(‘id  si'  l('uii‘  (mi 
place;  ce  soûl  d(‘s  iiomadc's;  (piaud  ils  lie  pi'uviMil  jias  (diaufi;(‘r  d(‘ 
pays,  ils  (diaimiuil  d(‘  (piarliiu',  de  luaisou,  di*  cliaiuhn'  (d  luèiiu* 
<riia  lui  udes. 

Leur  idé(*  coiil rariée  di'viiMil  fixiy  h'S  poiissi'  à la  pcM’sécul ion 
<d  les  y aiicny  c(‘ ipii  aiuèiu'  1(‘  coilèji;!'  ualiind  d(‘ ci rcoiislaucr's  a<i- 
jüravaules  (uido^èues  id  (‘xo^èiu's,  d’iialluciiialioiis  (d  de  fausses 
iulerprélal ions.  \'oilà  coiuuumiI  la  pi'rséculioii,  n'poiisséi'  dans 
l’ay:ressi()U  supposée,  aliiiuMiléi'  par  la  r(“vau(di(‘  cori'idalive,  si* 
per|)élue  dans  un  cende  \ ici(Mix  sans  liu.  niu*  fois  ('u^a^é  dans 
<-elle  voie,  le  malade  ii’a  même  plus  h(‘soiu  d(‘  ipudipi’iiu  ipii  lui 
lieiiue  lieu  d’iiu  ad \ (‘isa i H' ; 1(‘  Moi  pai  auoïipu*  déséipiililiré  si‘ 
siiffil  à liii-méme,  il  vil  dans  iiiu'  pei'pél U(dl(‘  iiimiiialiou;  il  s’élalilil 
(die/,  lui  mi  loiiji  dialomu'  (uilrc'  un  iiilm’IocuUMir  disciad  (pii  op- 
pose |)arfois  d(“S  doules  <d  de  failiU'S  resl  ri(d ions  (d  li‘  ui;d;id(‘  lui- 
même  ipii  pai'le  liaiil,  impêrieiisemeiil,  dêlriiisaul  av(M-  avaiilajii^ 
les  doules  aiilo-siiipiêrês. 

Kiiialeiiieiil,  raiitopliili(‘  êüoceiil ri(pi(‘  fait  iiaîlic  eiidoKêiii- 
(jiumieiil  dans  ces  êlals  d(*  dêsêipiilihi'e  loiile  une  floraison  d’idêi'S 
de  grandeur.  Ces  malades  se  r<‘^:ard(‘ul  coiiiiiK*  des  êirc's  supé- 
rieurs par  l(Mir  origine,  par  l(‘iirs  ipialilês,  par  leiii’s  uiêril(‘s.  Ils 
adapfeiil  ce  (pi’ils  soûl  à ce  ipi’ils  siipposeiil  (pi’ils  devraimil  êlrc* 
au  moyeu  d’iiiK'  iiilerprêlalioii  syl louisl iipu*  d(“S  fails,  à moins  (pu* 
(•(•  lie  soit  par  un  pliêiioiiKUie  leiil  de  falsifical ion  de  la  uiêuioir(‘. 
Ils  oui  loiijoiirs  de  iiraiids  (‘xemph's  à iiivoipu'r,  (d  d('S  eiilr(‘pi’i- 
ses  tiraiidioses  à accoiu|>lir.  Lmirs  mêriles,  su rloiil  iiiUdliadiuds, 
soûl  exce|diouuels.  Ils  s(*  doimeul  comme  poêl(‘S,  |)(diif |•(‘s,  andii- 
le(d(‘s,  l(“(diiiicieus  eu  loiit  f^mirip  ils  cileiil  leurs  lriouii»lies  (d 
leurs  vi(doires;  ils  escijuipteiil  l(>  (piaiiluui  des  iiidemiiili'S  (pii 
leur  n.'vieiid roii I l(‘  jour  où  jiislic('  l(Mir  si'ra  fa.ile.  Ils  lireul  de 
Imirs  profires  devoirs  la  jireiive  de  l(Mir  siipêriorilê;  pour  (pi’im 
homme  soil  persêciilê  de  la  sorle,  il  faiil  uêc(‘ssaii‘(‘iueiil  (pi’il  soil 
(“Xl raordiiia i remeiil  siipêrieii r. 

A la  fin,  h,*  Moi  aiitopliiliipie  s’êh've  d’une  la(;oii  si  absurde 
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dans  sa  prujire  opinion  ipi’il  pcn'd  inconscicMiiinont  la  notion  d<‘  la 
rolalivilô  de  sa  situation  dans  1(‘  iniliiMi.  C’est  ainsi  (pie,  ih'  se 
eontenlant  {>as  d’i'tic'  ])lns  intidligents,  jilns  noliles,  plus  braves, 
pins  dignes  (pu‘  l('S  anlix's  lionnnes,  ces  inallienrenx  se  croient  jiar- 
l'ois  des  droits  (‘xeeptioniuds  (d  jirésinitent  nne  V('‘rilabl(‘  l('‘sion  de 
l’ideidilé  sociale. 

L’idée  fixe'  ipii  a été  l’axe  des  conceptions  iiaranoïejnes,  ol'fia* 
nne  résistance  (pie  mille  évidence,  nul  raisonnement,  (luebpn'  ini- 
liosant  on  convaincant  (pi’il  soit,  ne  réussit  à,  ébranler.  Cependant, 
les  conceptions  subsidiaires  sont  tout  c('  (pi’il  y a de  pins  in- 
cohérent: Le  paranoïipie  s('  prévalant  d('  tons  les  argnnu'nls 
[)onr  maintenir  sa  [irémissi'  fausse,  (pioiipie  irréductible,  accepte 
on  i‘e])ousse  siiccessivc'ineid  les  concepts  suivant  ipi’ils  servent 
on  non  à l’étayer.  Si  bien  (pie,  si  on  l’analyse  sous  cet  aspect,  on 
])ent  douter  (pie  le  paranoï(pi('  offre  réellement  cette  cohésion  (*t 
c('tte  fixité  d’idées  dont  on  ])arle  tant,  mais  il  faut  se  ra])])eler 
(pie  cela  est  vrai  seulement  de  ce  (pii  constitue  l’axe  même  des 
conceptions  maladives,  de  l’idée  iiaranonpie  persistanf('  et  pro- 
fonde. 

La  j)erc(‘ption  des  imiiressions  extérieures  iiersiste  [larfaite 
p('iidanl  longtemiis;  du  moins,  les  erreurs  sensorielles  sont  rares. 
On  a rapporté  des  halJucinafions,  surtout  de  roiiu',  de 
recoiniaissancci^,  ou  illusions  de  la  vue,  et  des  interprétations  dé- 
lirantes de  toutes  sortes.  Les  hallucinations  de  l’ouïe  sont  non 
seuleiiK'nt  les  jilus  fréijuenles,  mais  très  souvent  prescpie  les  seu- 
les. Kn  tout  cas,  elles  iirécédenf  de  bi'aucoup  celles  (]ui  peuvent 
se  produire  ultérieuiM'inent  en  conséipience  de  la  détérioration 
inentab'.  Ce  n’est  (fue  tard,  ([iiand  tous  les  centres  sensoriaux  sont 
pris,  (pi('  les  aiitri's  genres  d’hallncination  surviennent.  Celles  de 
la  vue  sont  néanmoins  rares  même  alors.  L('s  pins  communes  sont 
celles  d('  la  sensibilité  générah'  (pii  est  tourmentée  à ce  momeid 
l»ar  des  attouchements  électriipies,  causticpies,  empoisonnés,  eic. 

Leurs  fausses  reconnaissances  sont  beaucoup  plus  commum's 
et  il  n’est  ]>as  rare  de  voir  ces  malades  se  figurer  ({u’ils  voient,  ou 
(pi’ils  ont  vu  telles  ou  telles  p('rsonnes  dans  telles  ou  telles  situa- 
tions, (*e  <[ui  facilite  et  alimente  leur  éternelle  rumination. 

L('S  interprétations  fauss('s  n’ont  rien  ((iii  doiv(h  surprendi-c 
((uicompu'  connaît  la  structure  et  le  fonctiomiemenl  du  Moi  para- 
noï(pu'  (lésé(fuilil)ré.  Klles  ont  pour  base  souvent  les  occuria'uci's 
les  plus  sini])les.  Thi  la'gard,  un  mot  dit  en  l’air,  ou  détaché  d’mu' 
phrase,  un  froncement  de  sourcil,  une  poignée  de  main  oublié»'. 
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suftisont  à fournir  l(‘  noyau  d’uiK'  inlerprôtalion  fausse  (‘oiién'nU* 
avec  la  t(Mi(lanc(‘  j)(n’sonnelle  de  (dia(|ue  paranoïciue. 

L(‘s  fonctions  psycldnpies  résistent  lon^tcnnps  très  bien,  en 
dépit  du  travail  coidinu  ainjind  h‘  cerveau  i)aranoï(pje  s(‘  trouv(- 
astrc'int  dans  la  <-ontinuelle  pondération  défaits  nouveaux  (‘t  tou- 
jours sécoué  ])ar  des  émotions  (lésaKréal)l('S.  Al)straction  fait(‘  d('S^ 
falsifications  de  mémoire  (d  d(‘S  interprétations  faussets  dirigé(‘s 
toujours  dans  le  sens  d(‘  son  délir(‘,  b‘  paranoï(iue  cons(M‘ve  c(‘s 
mèm(‘S  t(‘rriloires  validt's  ])Our  toutes  b's  autres  occurrences.  La 
démence*  e*st  un  pliénomèm*  rare*  et  tardif  cIk'z  lui.  r’(‘st.  tout  au 
plus  si  l’on  ]K*ut  not(*r  de*  loin  l’ébauclK*  d’uiu*  insuffisance*  epd 
se  dessine  pe*u  à i)(*u. 

L(‘S  act(*s  du  paranoïepn*  s(*int)l(*raiejd  d(*voir  élre  toujours 
cohér<*nts  ave*c  son  délire.  r’(*si  un  fail  epii  ne*  se  vérilie  pas  lon- 
jemrs,  ti(*ur<*usemie*id.  ,Si  ([m'lepie*s-uns  d’e*nti‘e*  e*ux  se  re*nelenl  in- 
e-e)mpatil)le*s  ave*e-  le*  nnlie*u  i)ar  des  inenace*s,  de*s  teniative*s  e*t 
mètJie  de*s  ae-le*s  eu’imine'ls,  l)e*auce)up  ne*  void  |>as  au-ele*là  ele*s 
l)re*miére‘s,  e*l  même*  ainsi,  malgré  lemrs  dii'es  fanfarons,  il  y e*n  a 
epii  se*  laisse*nl  intimide*!'. 

On  e*n  voil  epii,  la  bouplie^  ple*ine*  de*  rée‘riminatie)ns  e*t  ele  me*- 
nae'e*s,  s’adoucisse*nt  dès  epi’e)ii  le*ur  a.eh'e*sse*  un  mot  elur,  ou  dès 
epi’on  le*s  inle*r|)e*ll(*,  ou  ((u’ein  le*ur  aelministre*  une*  réjerimanele  for- 
rne'lle*.  Oiioi  epi’il  e*n  soit,  e*e*  sont  de*s  malade*s  insu])])e)rtal)le*s.  On 
pe*rd  patie*nce*  à subir  le*urs  éte*rne*lle*s  doléane'e*s,  le*urs  rée'rimina- 
tions,  le*urs  e*xiü:e*ne'e*s,  le*iirs  prote*stat ieins,  le*ui'S  me*nae*es.  13e*man- 
de*zde*  plute'et  aux  je)urnalisfe*s  epi’ils  eibsèdeid.  ave*e*.  le*u]‘s  rée'lama- 
tions,  à la  peilie-e  à epii  ils  e*nve)ie*nt  le*iirs  |»lainle*s,  aux  Iribunaux, 
aux<pie*ls  ils  s’aelre*sse*nt,  aux  médeu-ins  à.  epii  ils  me*nae*e*nl. 

(■eiNCLUSieiN 


Aiiteepbilie  primitive*  et  e)rijîine*lle*  epie*  rédiie-ation  laissa  se* 
déve*loppe*r  e*t  faveerisa;  inaelaptabililé  élu  .Moi  démesuréme*nt  e*nflé 
à un  niilie*u  epii  ne*  s y prête  J>as;  ae'tion  e*f  re*ae'tion  |)e*rse*e:iiti'ie‘e*s, 
syste'*niaf isat ieen  (riel(’*e*s  e*t  conse’*e'uti ve*me*nt.  ele*,  de*lire*s,  e‘obe*re*nls, 
loLdepif*s,  fixe*s,  e*t  plausible*s,  avee-  falsifie-af ion  rélrospe*e'ti ve*  de*  la 
mémeiire,  allant  jiisepi’aiix  e*banp:e*me*nls  ele*  |)e*rsonnalilé ; liallue'i- 
nafie^ns  rare*s  ave*e-  |)rée'e)e-ité  ries  aiielilive*s,  inle*lli{2;e*ne'e*  lue'.ide*  l'e*- 
sistanl  pr*nelant  lonîçte*mps  aux  alle*inle*s  elei  la  el(*rne*ne*e*;  veeila,  e*n 
résumé,  les  e'arae'te*rr*s  e*sse*nlie*ls  de*  la  ])(inniOKi  epiand  e>n  la.  se*pa- 
re*  r'Ia i rf*nie*nl  elr*  e'es  ed)ipfir’*ne)rne*n(*s,  au  substratum  e*viel(*mine*nt 
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liai  ncinaloin',  qui  siirj2;iss(Mil  irt'ûmiliùriMiKMil  (‘I  sans  raison,  r<)inin(‘ 
sans  fondiMiioiil  ni  cohésion,  de  innilipics  (MTcnrs  s(Misoricll(‘S  (d. 
anxqiK'ls  pourrait  étn'  rés(;rvé(‘  la  dénoininalion  d(‘  s//n(lroi)tes 
p(ir(Ui()ï(les  connnnns  à lonh's  h's  inaladii^s  incnlah's.  ('(nies,  il  y a. 
nn(‘  ndalion  (nilia^  la.  paraHoia  orj2;ani(ine  (d  intégrale  (d  ces  s//n- 
(Ironies  pa  ration  P les,  autant,  qn’on  en  peut  étaldir  une  en  séinéio- 
logit'  (Mitre  d(‘S  syndromes  incimstants  et  non  cara(d;éristi(pjes  se 
montrant  an  cours  d(‘  nialadi(‘s  div(M‘ses  (d.  c(mix  (pii  ol)éiss(Mit  à 
nue  manifestation  constanliF 

tai.  g(Miése  de  l’idé(‘  iiaranoiipie  (*t  paranoï(l(‘  est  la  même: 
c’est  ranto-réflexion  ; c’est  la  jnM’sonnalité  rapportant  à elle-même 
inconsciennneni  s(‘s  sensations  int(nmes  on  externes  et  les  Irilnrant 
autoniati([neni(mt  sans  le  corre(dif  d(‘  la  conscience,  à la  Inmiéi'e 
d’nn  critérinm  inqoralif  on  (\xpa.nsif.  Seiihmienl  ces  [ihénoniénes 
(pii  ont  des  racines  dans  la  psyidiologie  normah',  se  ])résentent 
dans  la  paranoïa,  avec  nn  développement  intégral  évolnt ivenumt 
croissant,  coordonnés  im  nn  système,  (pioiqne  l’intelligence  S(* 
(‘(inserve  longt(Mii[)s  lucide.  Ils  sont,  an  contrains,  pins  on  moins 
frustes,  abrégés,  dénnés  d('  cohésion  symi)toniati(pie,  et  ont.  nn 
caidiet  d’ahsnrdité  manifeste,  diï  aux  lésions  iirofondes  de  la 
consci(Mice  dans  les  iisychoses  aiguës,  dans  les  épisodes  des  dé- 
générés, dans  la  détérioration  de  la  démence.  Ils  résultent  d’un 
lirocessns  aigu,  car  il  engendi‘(‘  la  confusion,  l’incohérence,  et  l’al)- 
snrdité,  dans  les  intoxications,  les  anto-intoxications,  les  infec- 
tions, (d  les  paroxysmes  épisodiques;  ils  résultent  d’nn  jirocessus 
(dironi(pi(‘  ([ni  produit  rinconsistence,  l'incohérence,  et  l’alisurdité, 
dans  les  cas  de  dissolution  de  l’intelligence.  Ils  iu‘  sauraient  donc 
ètr('  confondus  avec  la  paroiwhi  (pii  est  une  anomalie  se  trans- 
formant lenl(Mnent  en  maladie  (d  dans  laquelle  la  conscience  est 
lucide,  et  l’intelligence  res[)(Mdée  de  façon  à ii(‘  ]ias  laisser  subsis- 
ter le  moindre  doute. 

Confondre  de  tels  cas  serait,  le  fait  d'une  séméiologie  grossière. 

Ou  bien  la.  paranoïa  est  la  maladie  que  nous  avons  décrite,  et  les 
syndromes  (pii  s(^  montrent,  au  cours  de  tant  d autres  maladies  ne 
sont  que  paranoïdes,  ou  alors  le  mol  paranoïa  servant  à désigner 
c»'s  derniers  états,  il  faut  cheiadier  un  autre  mot  ])our  désigner 
notre  (Milité  morbide.  C(*  ([ui  s’impose  an  clinicien  c’est  (pi’il  a.  là 
deux  (dios(‘s  distinctes,  et  que  dés  lors  il  u('  faut  [las  leur  donner 
le  même  nom,  si  nous  voulons  nous  entendre. 

Cor  nous,  s’il  y a une  paranoïa  vraie,  c’est  celle  que  nous 
venons  d('  décrire. 
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Par  M.  le  Prof.  WLADIMIR  TSCHISCH  (YOURIEFFj 


I teuif'itl ta  pra'cojL-  vcMclieiit  iiii'olgi'  ilirc'r  (MiiiiuMil  prakiisclicn 
Uedeiilimii:  <ianz  Ik'soik.Icm-o  Ihaicliliiug;  (li(‘S(‘  KraiikluMlsfonn  liinh'! 
sicli  v'm'I  r)fu>r,  ats  (*s  wolil  angc'iiomiueii  wini,  was  ziim  T(m1  dui’cli 
(li(*  .'^ch\vi(‘riL!:k(Mt  iln(‘r  1 )iagii()slizi(‘nin‘i:,  liaiipisiichlicli  ah(‘r  da- 
diiirli  zii  (‘rklarrii  isl,  dass  die  lypiscdicai  l’d'ilN'  vi(d  scdloiH‘1'  siiid, 
als  die  ;it ypis(di<‘ii.  l'iid  tMidlieli,  was  das  Wieddigste  ist,  soit  ni(d4l 
ühersfduMi  \verd(‘ii,  dass  iiiir  die  scdiwersteii  iii  dei;  Kliiiik(Mi 

unl(M‘}^el)racld  \v(*rdeii;  lei(dit(‘  l''orm(Mi  der  l)(‘Jiieidia  praH'ox  ver- 
laiifen  fast  iiiiiiHM'  zii  Hanse;  aiieli  sonsl  hleilxMi  d(Mi  Klinik('i)  sohdie 

I l(d)ephreniker  lerii,  \vel(di(^  d(‘ii  I laiisfried(*n  inelil  slinani,  sicli 
riifuy;  verhall(Mi,  si(di  d(‘ii  Aellercni  iiid,<M‘()i'diH‘ii;  miiss  lu‘a(dd(d 
\verd(‘ii,  ilass  maii  an  d('r  Denundia  prax'ox  ^(M’ade  in  dein  All(‘r 
]eid(‘t,  \vo  die  ( !(‘\v()lni Ind I , d(Mi  AelIcM'en  ( l(‘li()rsani  zn  h'isdMi,  si(dt 
nmdi  erlnddni  liai. 

(lanz  l»(*sond(‘i’(‘  ld‘a<dilnim  verdieiien  di('  UdehU'ii  h’onnen 
d(*r  Deinenlia  praxxix,  di(‘  llelioiden,  ans  déni  (inind(‘,  \v(m1  si(* 
wandt!:  (‘rff)i'S(dd  sind,  da  (‘s  s(*lir  schwienas  isi  die  lAd wiekcdnn^ 
nnd  den  V(*?daid'  îles  lirltoids  zn  beohachUMi;  iini‘  in  d(Mi  alh'rsid- 
leiisteii  l''iillen  wiid  hei  dieser  K tanklndisfonn  dei-  Hsyeliialer  zn 
Hall*  K<‘Z<>Ken;  nnr  in  hekanniini  l‘'ainili(*n  kinnii'ii  wir  di(‘ses  Lin- 
dmi  stndieriMi. 

Zn  allerersl  innss  klargelegl  werdeii,  oh  die  l)(nnenlia  pi’a'- 
eox  eiii(‘  erworhene,  exo^inie,  zidalliK<‘  KrjinklHMt,  isl,  oder  alxir 
fine  an^idioren-deiiiMierali v(‘,  (Mido^nne  nnd  iiilolKnd(*ssen  eine  nn- 
venniddliche. 

Die  faisniiK  di(‘S(‘r  l'’rag(“  isl  selion  insni'eni  wicldig,  wadi  mis 
die  Aiifkljirniifi  dariihi'r,  wadclier  Kale^orii'  dii'si'  Kranklieil  znzn- 
zidilen  isl,  déni  Verstandnissi'  der  waliren  AetiuloLde  dieses  L(‘i- 
deiis  rddierl  nnd  dadnrcli  aneli  der  .Miijilirlikinl,  sidne  IJrsaidien 

II  a eh  Krafteii  zu  heseiliKen. 

Soweil  ieli  inieli  id)erzeii!i;en  koiiide,  imiI wiekell  sieh  die  !)(*- 
Jiieritia  pra‘ef>x  in  den  nieislen  h'/illen  hei  jiineen  .Meiisidieii,  die 
von  krcinken  Kllmii  ahslanitmm,  die  in  ihrer  iiiiehsleii  \er\vandl- 
sehafl  rieistc‘skranke  a n fznweisen  liahen.  I‘'asl  iiiinier  leideri 
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(M)l\v(‘(l('r  (l(M“  ValcM’,  0(l(‘r  di(‘  Miitlcr,  doi’  Ouk(d,  dio  riinl(‘,  odor 
d(M‘  l)riid(M‘,  di(‘  S(di\v(‘sl(*j'  dos  I l(d)oi)hroiiikoi‘S  an  ir}2;oiid  oiner 
( l(dsl('skr;inkhoil;  das  is(  fiir  inicli  (mik;  iinaiifeclill)ai’o  ddilsacdnc 
Siud  wir  in  d('r  La^o  «('iiaiio  Dalon  übor  das  gosaminlo  \ oj'- 
l(d)(Mi  d(‘s  Ikdientoii  zii  (M'hallon,  so  slollt  es  si(di  regcd massif»: 
la'raiis,  dass  hoi  (hmisollxm  S(dion  von  Kind  anf  Anzeichon  eiiu‘r 
|)alliologis(dion  ()i-ganisati()ii  dos  Ncn’vanisystonis  sicli  honHM’kbar 
g(Mna(dil  fiabon.  Das  Kind  ontwiokolto  sioli  langsain,  odor  was 
s(dt(“nor  konslatirl  wiial  -sobr  S(dinoll,  iing  solir  s]);ii  an  zii  spn‘- 
(dion,  loiaib'  in  dor  Scbnio  soblo<dil,  sogar  solir  soldocbt,  war  iin 
Allg('in(Mn(m  von  soliwacdior  (ù'siindlioit,  loi(dit  orrogbar,  solir 
b()so.  Scdloii  wirti  angogobon,  das  Kind  soi  horvoiTagend  liogalil 
go\V(‘Son,  liallo  oin  orstaiinlicdios  ( lodacditniss  bosossen,  S(dir  giit 
g('zoiclinor,  Klavier  gospielt,  batb'  sicli  dnrcdi  anssorslo  ladibaf- 
tigk(‘if,  iMnpfanglicbkkoit  borvorgolban.  - Im  Ijaufo  dor  Jalire  tn'- 
bm  sodann  dio  AnztMcbon  oiner  palbologisohon  Organisalion  des 
.\(M‘V(msystoins  inimor  donllicdior  zii  d'ago;  dor  Knabo  nnt(‘rschoi- 
d(d  sioh  iinnioi-  inobr  nnd  inohr  von  soinon  Allorsgonosson,  lernt 
iiniiH'r  s(ddo(dilor  imd  S(ddo(dilor;  oi‘  bbdbt  oin  zwoilos  .lalii'  in 
d('rsolbon  Klassi*  silzon,  wird  wogim  soinor  rnbogabtboil  odor  an- 
rii{diig('r  Stroiidn'  a.iisg(‘S(ddosson.  So  z.  D.  halte  oinm’  rnoiner 
lkati(‘nl(Mi  di(‘  Miilzc»  seines  Kamoradon  (mlwondoi.  Man  liringt 
(b'ii  Knaboii  in  (dnor  aiidoron  Leliranstalt  lintor,  abor  amdi  dori 
is(  <*r  ni(dit  iin  Slainb'  zii  lornon  und  wird  wicMlornin  aiisgoschlos- 
s(Mi.  Kml!i(di  gidangim  dio  tdtorn  mil  haitsotzen  ziir  l’ansiclit,  dass 
d(M-  .liingling  krank  isl;  ci'  vollliilirl  sondorba.ro  Handlnngon,  goht 
k(Mn(M-loi  D(‘S(diafl igiing  mudi.  Da  os  sobr  sidnvim’ig  isl  di(' Hcdiophro- 
ni(‘  in  ibrim  Anfaiigsstadiim  l’oslziisbdlon,  so  gbimon  di('  Kdlorn, 
(Milwi'dor  arzlliolior  Anordming  gomass,  odi'r  naidi  oigonom  (itildün- 
k(>n  (loin  .liiiiglingi'  oiiio  K.rbobmgspansig  in  doi-  Am\abmo,  dass 
(bmisolbon  Riilio,  gymmisl isolio  llobimgon,  friscdu'  Lnfl,  forcirlo 
lA'iiiihrnng  vonnbPm  soiim.  Da  aboi'  Irotzdom  dor  Ziisland  des 
Krankim  siob  nacb  {Miiigon  Monabm  noob  vorsoblimmori,  so  slolll 
siidi  (las  IbMliirfniss  naeb  d(?r  Doibillo  dos  Dsyobialors  bora.iis. 

()l)gloi(di  i(di  (‘S  fiir  b('wios('n  halle,  dass  di(' Domonlia,  iirax'ox 
iinmor  (dm»  (mdogono,  (dm'  soznsagim  organisoho  lA’krankung  isl, 
onls(dilioss<‘  ioh  mioh  jixloidi  niidil  zn  Ixdianplon,  dass  sic  in  allen 
Kalbm  (‘rbliidi  üborlragcm  wird;  icdi  konnl<‘  ni(dil  mil  absoliilor 
Donanigkoil  fesislollon,  wodmadi  sii'  in  (bm  Killbm  Inxlingl  war, 
wo  ('S  in  d(M‘  Kamilio  dos  kirkrankbm  koim‘  (ndslos-  nnd  Noi’von- 
krankb(»il(m  gi'gidxm  balbc  Mëgliidxn’widsi'  biingl  di('  palbologisclie 
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( )r,ü;anisaliuii  des  .\t*rv(*nsyst(*ms  (‘iiiigiM’  1 l(.*l)(‘|»lir(Miik(*r  von  dor 
in  d(‘r  Kindlu'il  diircligemachUMi  (MigliscluMi  Krankludl  al),  welrlie 
am  Siduidol  und  infolgod(‘sscMi  aiicli  ain  ( i(diini(*  Spiii’cMi  liinterlioss. 
Moim‘r  Meiiumg  iiach  S|)i(‘ll  die  eiiglisch{‘  Ki’ankluMl  in  d('r  A(‘tioli)- 
gi(‘  (1er  ll(d)ei)lir(‘ni(‘  k(‘iiu‘  iinl)(‘d('id(Mid('  Uolk'.  I i-gendwadclnî 
and(M‘(*n  Hediiigungeii  znr  l'adwickeliing  di(‘S(‘r  Kranklu'il  vc'nnoeldi' 
ieh  in  solelien  fraglieluMi  Kallen  nicld  f(‘stziislell(Mi. 

Aneli  l)(‘i  (1er  geiiaii(‘sl(‘n  rnlersneliiing  d(‘r  gesamnden  l m- 
gelunig,  in  welehi'r  di(‘  1 lelH'plnaMiiki'r  lierai! \vaehs(Mi,  ru'sscni  sieli 
k(*iii(‘  für  di(‘S(‘ll)en  besondi'rs  iingiinsl igiai  lUalingungen  l(‘ststellen, 
d.  11.  die  DiMiKMitia  pra'cox  (Mil  wiekidl  sicli  iinaliliiingig  von  diM' Tni- 
g(‘l)iing,  von  d(Mi  :niss(‘ren  1 )(‘(lingiing(Mi,  iinliM’  (Iimkmi  d(M'  Kranke 
l(*l)l(“,  l)i(‘se  Krankli(‘il  forderl  iliri' Opl’i'r  sowold  iiiiUm' d(Mi Seliiilei'ii 
all(‘r  L(diranstall(Mi,  als  aiieli  iinliM-  .1  iiiiglingiMi,  di(‘  in  h'abrikiMi 
arbeiliMi;  natiirlicb  komiiil  DiMiuMilia  pra'cox  ancb  iiiiUm'  d(M' lând- 
licbiMi  lb‘V()lk(‘riing  vor.  An  d(M'  DiMiuMilia  pra'cox  (M'krankiMi 
.liingliiig(‘,  di(‘  iilxM’baiipl  niclil  g(Mirb(‘il(d  lialxMi,  von  iliriMi  l'db'rn 
verliiilscbelt  \viird(Mi,  \vi(‘  ancb  .1  iiiiglingi',  d(M‘(Mi  llescbafrmiing  kiniie 
erni iid(Mid(‘  war,  z.  1>.  l lirl(Mijnng(Mi. 

Obwolil  es  in  d(Mi  l\linik(Mi  nadir  in;inidi(die  als  \V(dbli(die 
1 l(d)epbr(Miik(*r  uiidil,,  \viss(Mi  wir  jiMloidi  ni(dil,  ob  di(‘S(‘  Krankladl, 
iml(*r  d(M)i  ni:innli(dien  odiM’  iiiib'r  diMii  weibliidani  ( i(>s(dile(dil(‘ 
sl;irk(M-  v(‘rlnd(Mi  isl  ; (la  die  weibbadaMi  1 bdiepb r(Miiker  d(M‘  kdnni- 
baMiptleiie  ziig:lni>:li(di(‘r  siiid,  so  konnb'  (*s  S(‘in,  dass  (mik'  v('i'li;ill- 
nissm.'issiu  iiiir  imlaakMibMide  Aiizabl  d(M’S(db(Mi  in  d(Mi  Klinik(Mi 
unlerg(d)ra(dil  \v(“rd(Mi. 

.\ii(di  iin  Ib'zng  aiif  di(“  \V(dbli(d)(Mi  1 bd)('pbr(Miik(‘r  liissl  (>s 
si(di  ladiaiipbMi,  dass  vved(M-  d(M-  lAsidiopTiing,  laadi  d(M-  Maslnrba* 
lion  iru(Mid  \v(d(di(*  lb)lle  in  der  lAil \vick(dii ng  ilir(M'  Krankla'il  zn- 
koninil.  Das  ( ’.esidibadiIsbdKMi  dies(M'  l\rank(Mi  isl  in  ilinn'  lAiIwi- 
(•k(dung  ziiriickg(ddi(d)(Mi  ; das  ('i(‘g(Mil(dl  bibbd  (‘iii(‘  A lisnabnu', 
keiiK'  Reg(d. 

Ibslan-  sind  mis  k(dne  .Massregidn,  der  l)(Mii(Milia  praa-ox  vor- 
znb(MiUi(Mi,  bekanni,  nnd  adi  bala*  l'âlb*  b(*oba(  libd,  W'o  <illes  \oii 
Sp(‘cialisl(Mi  Vorg(*s(diri(d)(Mie  dundigefiilirl  wimb*  nnd  di(‘  Krankb(*il. 
si(di  Irolzdem  re(dilz(dlig  (Mil\vick(dle  nnd  ibiMMi  g(‘\v()linli(di(Mi  Vm’- 

laiif  nabin. 

i,,  (icr  d'bal,  was  kënnbMi  wir  in  eiiami  sobdani  lAilbî 
V(‘rordii(Mi:  AnbMilliall  aiif  dem  Lande,  gnie  l^rn;illrnng,  r(‘g(dnias- 
sific  L(d)(Misw(Mse,  an'i(Mn('SS(Mi(*  k(")ri)erli(die  Lewegnng.  i:rkrank(m 
ni(dd  Dorfbewobner,  die  gni  g(Mi:ibrl  sind  nnd  W(Miig  g(dslig(‘  Le- 
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ijclialiigimg  liaben,  an  (JoislessUinnigcMi  und  aii(i(‘n‘rs<‘ils  (‘rfreiieii 
sicli  niclil  Sladier  bei  stddoclibM’  iLinUliriing  und  vicd  g(‘istig(‘r 
Arl)cil  oiner  ortraglicb(Mi  (losiindlnMl? 

Die  Anz(dcben  (1er  Deinenlia  praMiox  trebni  vollkonumni  denilicb 
zii  Tage  ge\v()bnli(di  niebt  vor  déni  15.  nnd  nielit  naebdeni21.  la** 
bensjalire;  soweil  icb  inieli  iiiierzengen  konnb*,  so  enivviekell  sieli 
di(*  Krankbeit  uni  so  friUier,  Ireten  die  Anzekdi(‘ii  des  Stdiwacb- 
sinns  uni  so  sebarfer  bervor,  ninnnt  überbaupt  die  Kranklieit 
eiiien  uni  so  scbwerereii  Verlauf,  je  stürk(*r  ausgepragi  die 
])atbologis(‘be  Organisation  des  Nervensystenis  ist. 

Datienten,  die  friili  erkraiikten,  bekund(‘n  von  Anfang  an 
Seliwaclisinn,  dire  Krankbeit  verlaufl  sebr  sclim*!!  und  niinnil 
liald  ibren  Ausgang  in  die  schwerste  Denienz. 

Dagegen  erkranken  Subjekte,  die  liis  zuin  18.  ladx'iisjalire  inelir 
oder  vveniger  arbeitsïabig  gewesen,  in  gewëlinlietien  Verliiillnissen 
leben  konnteri,  durcliscbnittlicb  langsanier;  das  Krankbeitsliild  ;ib- 
nelt  liald  der  Melancbolie,  bald  der  Manie,  bald  (1er  Paranoïa, 
und  riLir  nacb  langere  Zeii  fortgesetzter  Deobacbl ung  gelingt  es 
<li(*  Anzeiclieii  des  sicb  entwiekelnden  Sebwaclisinns  festzidialten. 
Die  Krankbeit  lüuft  langsani,  ini  laiid'e  von  zwei  bis  fünf  .laliren,  ab, 
d.  b.  d(*r  statioinire  Seliwacbsinn  selzt  sicb  erst.  nacb  einetn  lang- 
<lau(*rnden  Prozesse  fest.  Piir  die  nieisten,  iiiëglicberwa'ise  fiir  alb* 
Kiilie  gilt  (*s  als  eiiu*  Reg(*l:  je  früber  die  Krankbeit  sicb  entwi- 
ck(‘lte,  uni  so  rascber  verlaidl  der  Prozess,uni  so  sclnverer  ist  der 
sla.tionare  Zustand. 

Icb  kann  ni(dit  Krapelln  iK'istiniinen  im  Ib'zug  auf  di(*  Aus- 
scbeidung  der  Denientia  iiaranoides  in  eine  selbstst;indig(*  Porin. 
M(*iner  Ansicbt  nacb  unt('rscb(‘id(*l  sicb  die  spiil  zur  Kntwicke- 
bing  gelangte  K('bepbreni('  allerdiiigs  ein  \v(*nig  von  der  frübzeili- 
g(*n,  narnlicb  dadurcb,  dass  in  einigen  Piillen  fixe  Wabiiideen  und 
sogar  (irëssenvvabn,  combinirl  mit  dem  V(*rfolgungswabn,  beo- 
bacbtet  vverden.  Solcfie  k'iille  sind  aber  selten.  Di(*  Kranken  unler- 
sclieiden  sicb  in  keiner  Hiiisiclil  \ves(*nHicb  von  den  Hebeiibri'iii- 
kern  ; dire  Wabnideen  sind  unkons(*quent  und  grob  imsiiinig,  der 
Kranke  bidt  sicb,  z.  I>.,  für  d(*n  Tbronfolg(*r,  obgleicb  (*r  scbon 
si'inem  Alter  nacb  nicbl  (b*r  Sobn  d('S  belrelïend(*n  Monarcben 
S('in  kann. 

Di(*  Krank(*n  sind  nicbl  im  Shimb*  dire  \\abnid(‘(‘n  logiscb 
auszubauen,  sonderii  b(‘sctir;inken  sicb  blos  aul  kal(*goriscbe. 
Hebauptuiig(*n;  dire  (lrëssenide(‘n  sieben  durcbaiis  niebt  im  kan- 
klang  untereinander,  der  Kranke  bebaujitet,  z.  !>.,  er  s(*i  grosser 
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1 >ülin(Miki’iiistl(‘r  iiiid  AlajoralsluM'i‘.  Dasscdlx'  gil(  aiich  im 

l)(‘ziig  auf  (l'u‘  V(‘rf()lguiigsi(l(‘en,  ja  iii  d(‘ns(dl)0]i  drücki  si(di  der 
S(di\va(disi nii  di(‘ser  Krankcai  iii  laudi  pragnaidcMa^r  \\  oise  ans;  d(M‘ 
Kraiike  lKdiauj)tet,  er  \vâi'(‘  «g(‘S(ddag(Mi»,  «(‘l(*kh'isirl»  wordeii 
II.  s.  w.,  ist  alx'r  iiicdd  iin  Slande  zii  pi'kliiiaMi  voii  waniiu, 

zii  wadclieiii  Z\v(‘cki‘.  BedeulcMid  UmcIiIim'  ist  die  Diagnose  zii  slel- 
l(Mi  iii  d(Mi  KUlleii,  wo  di(‘  Hel)(‘])lir(Miik(M‘  mii'  ( in")ssenide(Mi  liiis- 
serii  iind  keinen  \ erlolgiingswahn  liaben;  in  sobduni  l''all(M) 
steht  ('S  aiisser  Zweifel,  dass  wir  (‘s  mil  Dmnenlia  prau'ox  nnd 
ni(dd  mil  dm-  Paranoia  zii  lliun  halicm. 

Da  niin  die  (Irade  und  die  l-'ofimm  dei‘  1 lelx'phrenie  iiiissc'rsi 
v<‘rselii(Ml(Miarlig  sind,  su  künixMi  wir  lhalsaeldieli  (mih‘  R(‘ilx‘  von 
l Ijeniangstoi-men  verlolgen  von  d(M-  lypisctxm  Dcmxmlia  ju-ax-ox 
an,  die  im  Id.  Lcdiensjalin'  zmn  Aiishriieh  g(‘langl,  bis  ziii-  ly- 
piselxMi  Paranoia,  di(‘  sicb  (M’sI  nacb  dem  21.  ladxmsjalirc*  enlwi- 
ekidt.  In  solclxm  l-'albm  kdnnte  (‘s  ziiwcdbm  sebwm-  falbm  zii 
♦ ‘idseb(M(l(Mi,  ob  wir  <‘s  mil  dm-  Dimx'nlia  jirax-ox  oibn-  mil  (bw 
l’aranoia  zn  Ibiin  balxm,  alxM'  (“s  miissim  ja  solelx*  l-'alb‘  (*xisli- 
rmi,  weil  di(‘  Dmixmlia  prax-ox  nnd  di('  Paranoia  aiif  (bxnsidlxm 
Dodon  sicb  (Mit wiekidn,  lx*id(‘  Ansdriick  sind  (mikm-  palliologisclxm 
Organisation  d(*s  .Xm-vcmsyslems,  di(‘  (M‘sI(‘  (mii  nxdir  friili/xMligiM- 
nnd  sl;i rk(M-(M-,  di(‘  zwinle  (xn  s|)al(M-(M-  nnd  scb wiielxM-er. 

Orraib'  (las  Sliidimn  dic'sm-  lIIxM-gangsfornxm  isl,  bdii'riMcb, 
(la.  (‘S  lins  von  d(M-  \'(M-wandlsebal'l  zwiseben  dcM-  Paranoia  nnd 
(bmi  Scb waebsiniK*  iilxM-zmigl,  sowi(‘  davon,  dass  di(‘  Paranoia 
»‘iix‘  (M-blicb-d(‘g(Mi(M-alive  l'bki-ankiing  isl. 

Die  DiMixmlia  paranoides  als  (dix*  lx*son(b*r(‘  K ranklx*i Isl'orm 
binziistell(*n  isl  aiicb  ans  d(‘m  (li-iimb*  iinricblig,  weil  Di'nx'iitia 
pra*eox  nicbl  niir  mil  d(*r  Paranoia  Abnlicbk(*il  bal,  somb'i-n  aiicb 
mit  d(*r  AI(*lancboli(',  dei'  .\lani(*,  d(*r  aknien  V(*rwirrl beil.  In  (*inigen 
l-';ilb‘n  isl  (*s  s(*br  scb wici'ig,  ja  sogar  imnx'iglicb  (b*n  rnierscbii'd 
zii  macben  zwiseben  Di'inenlia  pi-a'c.ox  nnd  der  Manie;  (b*i-  Pa- 
lienl  gill  nx*bri*r(*  .Monale  lang  fiir  (*in(*n  .Maniak(*n,  obwobi  aiicb 
\'er(lacbl  aiif  I l(“bepbr(*nie  besicbl,  nnd  (*rsl  als  (*r  sicb  bcriibigl 
bal,  trill  S(*in  Scbvvacbsinn  imini*r  dciillicbcr  zii  d'ag(*.  PIx'rbaiipl. 
isl  die  recbizi'ilige  Diagnostizirmig  d(*r  l)(*nx*nlia  pra*(x)x  s(*br 
scbwi(*rig  nnd  dnrctiaiis  nicbl  in  allen  l'd’illen  nx'iglicb,  W(*sbalb 
es  ancb  in  d(“r  Wirkiiebkeil  lx*(lenlend  nx*br  I l(*lx*pbrenik(*r  gi<*bl, 
als  ans  (b*n  Slalisliki'ii  (*rsicbtlicb. 

Klx'iifalls  in  l nr(*cbt,  ist.  Kriipelin,  ind('m  er  die  Kalalonic*  in 
die  Klasse  der  Deinenlia  pra-cox  einj(*ibl.  Denx'iilia  pra'cox  bal 
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( i(Mii(“iiisaiU('s,  kciiuM'Ici  \ ('lAvatidlschafl  mil  d(‘i‘  Kalaloiiica 
(M'sU'iis  (Ml l\vick('lt  sicli  di(‘  Kataloni{*  spiitiM',  als  di(‘  I l(*l)('|dii‘(Mii(‘; 
di(‘  I Ic^lu'iihriMiic*  kaiin  nui'  in  AiisnalinadHIhMi,  o1)}>I(mc1i  icli  sidhst. 
solcliR  Im'îIU'  niclit  IxMihactiUd  liahn,  nacli  (I(mii  21.  L(‘l)(MisjaliJ'<‘ 
aiifl l’pdMi,  dio  Katalon in  \vi(Ml(M'iini  lindid  sicli  iuissm'st  s(^II(mi  vor 
d(Mii  21.  L(d)(Misjahr(‘.  An  der  1 l(d)ei)hr(Mii(‘  Um(I(mi  ausscldinsslirli 
]’(^rs()ii(Mi  mil  palliolo^iscluM'  Oi'f^anisalion  d(‘S  N(M'V(Misysl(Mns,  dii' 
Katalonio  wiiMlcM'iim  IriH  Ium  Siibji'ktmi  auf,  dio  sicli  diirch  uiclils 
von  iliron  AUersgiMiossmi  milersclKMdmi.  kaidlicli  nnd  das  liildfd; 
d(Mi  hlaiipt iint(M'S(‘liiod  isl  di(‘  ll(dH'i)lii‘(Mii(‘  ilirtmi  W (‘smi  nach 
Scliwachsinn,  iind  infolgiMli'ssim  kanii  von  (mikm'  W i(Ml(M’luM'st(d- 
limg  ja  sogar  eimo-  Hessortmg  Ixm  ihr  k(Mii(‘  1{(mI(‘  s(mii,  la'i  der 
Kalatoni('  ,j(Mlocli  isl.  (mik'  lleilimg  müglicli.  Ks  slimml  ja,  dass 
sowolil  Dementia  praM'ox,  \vi(‘  aiich  di('  Kalaloni(‘  Ix'i  jiingtm  laMiiim 
aiiftiaden,  alxM-,  abgoscdicm  davoii,  dass  Dmixmlia  jirax-ox  im 
l’ulxM'büsalter,  di('  Ivatatonic'  alier  in  .\]|(M'  d<M'  ( ii'scbbx'hlsnMlV  in 
ErsclxMiuiiig  Ireti^ii,  kami  sicb  die  llidxpibrimii'  im  .lüngrmgsalb'r 
(Mdwickcdn,  die  Kalatonie  aber  imlei'  gc'wissmi  rmsbambm  in  j(xl(Mii 
Ix'IxMisalter  auftrelen,  nnd  icb  beoliacbb'li'  (mikmi  kalbolisclxm 
i’ri(‘St(M',  der  im  21)sten  I xdx'psjaliri'  (M'krankI  \va.i'. 

I\s  mag  nichi,  überflüssig  sein  darant'  hin/aiwiMSim,  dass  in 
d(M'  Thaï  bei  der  bleliejilirenie  Symplonx^  d(M'  Kalalonii'  anfirelen 
k()mi(Mi,  (‘bensowie  Symplonx'  dei'  Kalalonie  in  (bmi  Ki'ankbeits- 
liilde  sowoh]  der  Manie,  wie  dcM' Melanebolii'  n.  s.  w.  geb'gimllicli 
zmn  Aiisdriick  g(daiig(Mi;  mag  sein,  dass  ('S  in  (dnigen  k'iillen 
niebl  I(mc1iI  isl  Denxmlia  prax'ox  von  der  Kalaloni('  zn  iinÜM'- 
scIxMden,  aber  ibrmn  \Ves(m  nacli  sind  di(‘S(‘  KranklxMbm  griind- 
V(M'S('bi('d(Mi  nnd  bei  biiigimiM'  Ib'obacblnng  kann  di('  l)iagnos(‘ 
imnuM'  riebl ig  gi'stelll  waM'dim.  I)i(‘ \’(M'([iiieknng  d(M'  Diammlia  pra'- 
cox  mil  d(M'  Kataloni(‘  isl  ineinm'  IJJxM'zengimg  naeb  (dn  grossm- 
l'ebler  nnd  die  Ixdden  KraidvlxdUm  sind  volikommen  sidbslsliindig. 

Das  Sli.dinm  der  [(deliten  l'dinixm  d(M'  Hidx'pbrimii'  l)i(d(d 
kainn  zaï  iiber\vind(Mid(‘  Seliwim'igkidbm  dar,  da  (‘s.  mis  niebl  g('- 
liugt  sysbmial iscb  dmi  Drozx'ss  dm'  \'(M‘bl<xlnng  zn  vm'jolgim,  wadl 
niaii  ans  Aiilass  dies(M'  Kranki'ii  sieb  kanni  an  mis  wanidid.  Da 
di('  iiudsbm  Hidx'phrenikm'  selion  von  Kind  ani  selib'clil  1(M'ikmi 
inid  si(di  von  ilirim  Allersgimossim  nnl(M'sebeid(Mi,  so  nxM'kim  di(‘ 
l'dfiM'ii  la.sl  gar  nielil  dmi  Ib’ozi'SS  dm'  \xM'bl(xlnng  nnd  lialbni  sol- 
<‘lie  Kranki'  fiir  missrabm,  Ix'selirankl.  Di('  ViM'dnnmiimg  m'ri'gl. 

Ant'iiUM'ksanikidl  nnr  in  den  J'ddlbMi,  \vo  dm'  I bdx'plirimikm'  in 
'^<'1'  Kiiidlxdl  (dnig(‘  l'd’iliigkidbni  odm'  sogar  PahMib'  ix'sass. 


90 


WLADIMIR  TSCHISCn 


1 ):u‘rl(‘luMi  (li(‘  l''IU*ni  mil  l’'nlst'lzt*ii  (k'ii  rjiU'i'^aiis  ilnx*r  HoFfimn- 
j^(Mi  iind  (M'z;ihl(Mi  ü1hm‘  das  das  sic  ludroitcn ; (kw  .luiii>:(‘ 

()(k*r  das  AladidicMi,  di(‘  zu  f2:russ('n  HoffmiiiKcn  k(‘r(Hdditïk‘n,  skdlcn 
sicdials  iniiid(‘r\v(M'li^',  hcscdiriinkt  kci’aiis.  ( i(‘\v()lmli(di  zi(*ld  maii  ziir 
Krkkinmjî  dics(‘s  traiii'igiMi  rmsiandcs  irjiend  eiiu‘  l'’])is()d(‘  lici’an, 
\v(‘lch(*  ang(MiomiiKMU‘rmasscn  aiiF  das  Sukjc'kl  so  sch\v('r(Miig(*\virkl 
dass  iii  demscdluMi  die  (‘r\viiliid(‘  Waiidlimg  sicli  vollzog. 

Wir  hetraidiliMi  als  lkd)i‘|)hr(Miik(M‘  Sid)j(‘kl(‘,  di(‘  im  jiigCMidli- 
<-h(*n  All(*r  slark  v(*rl)l()(kd(Mi  ; die*-  ViM'klüdimg  vollziidil  si(di  zii- 
wadk'ii  so  allmidi(di,  dass  dit'  niitdisk'  rmgt'biiiig  d('s  Ik'Irt'flViidt'n 
iliii  iil)erhaii|»l  iiichl  ITir  kraiik  hall,  sondt'i'ii  (‘iid'atdi  für  «dimim», 
«(‘iiifiilliii»,  «missrak'M»  ii.  s.  \v.  Ohwohl  (k‘i‘  Knalu'  st'lii'  stddt'tdd 
lcnd(‘,  ahsolv'irk'  (‘r  do(di  imm(*rhiii  dit'  imlerslt'ii  Klasst'ii  dt's 
( iymiiasimns,  vt'rhi'afhk'  daim  t'iiiigt'  .lahrt'  mil  Nitddslhmi,  t'iiit'r- 
st'ils,  wt'il  dit'  h'dlt'i‘11  iiatdi  t'igt'iit'in  l’d'mt'sst'n  odt'r  gt'iniiss  ürzlll- 
cht*r  Vt'rordmmg  dt'mst'lht'ii  t'int'  «iM’holimgspaiist*»  gtamlt'ii,  aiidt'- 
rt'fst'ils,  wt'il  t's  stdiwcr  lit'l  t'int'in  1(5  1<S  jrdirigt'ii  .liiiiglingt'  t'int* 

woldsilnirit'  Anslt'llmig  zu  vt'i'stdialTt'ii.  lAidlitdi  ht'ktmmil  t'i’  t'iiit'ii 
l‘oslt'ii,  alx'r  t's  sk'lll  sich  hald  iit'raiis,  tlass  t'i' zu  t'int'r  st'lhslslan- 
digt'u  uiid  iult'usivt'u  Arht'il  al)st)hul  mdu’aiudihar  isl.  Sokdi  t*iii 
ll(‘l)t'!dm*uik(*r  lit'gl  st*iii  gaiizt'S  Lt'ht'ii  liiudiii'fh  st'iut'ii  Augt'lu”)- 
riiit'u  zur  Lasl,  mau  siitdd  ilmi  vt'i'stdiit'dt'ut*  Auslt'llmmt'u,  iiht'rall 
jt'doidi  wird  t*r  st'iiit'r  ^'aulh^'il  t)d(*r  st'i ut*r  uiaugt'l lial'k'u  Ik'gahuug 
wt'gt'u  ('iillasst'u;  lias  Ik’HdisIt*,  was  t'f  It'isk'ii  kaiiu,  isl  dit*  Ault'r- 
li^mm  t'iufafht'r  Kopit'ii,  aht'r  autdi  hi(*r  isl  t*s  sfldit'sslich  dotdi  iiur 
dit*  l’rolt'kl ioii,  dit*  t*s  iimi  t*nut)glitdil  t'iiit'ii  t'ulsprt'flu'utk'ii  Ottslt'u 
iuut'zuhaht'ii. 

(It'wiss  wirti  uitdd  iii  alk'U  l‘';illi*ii  ik*s  Ik'httitls  t'iiit*  iiimliclit', 
laimsam  lorlsfhrt'ilt'utk*  lAil  wifkt'Iuug  tli*r  Vt'rhlt)tluug  ht'ohaflilt'l  ; 
zuwt'ik'U  ht'kiiutk'l  sitdi  tk'f  ht‘l rt'Iît'udt'  Prtizt'ss  tlurfli  ii’gt'Utl wt*l- 
fht'  tliimmt*  Slrcicht'  t)ilt*r  Stmtli'rlit'ilt'u  ; fliaraklt'rislisfli  isl  ditt 
;iusst*rslt'  Xatddassigkt'il  iu  tk'r  d'ttik'lli';  iu  t*iuiK<*ii  l’’alk'u  sit'hl. 
mau  siuizt'rhafli's  Wt'st'ii,  vt'rhuutk'u  mil  Sfhahigkt'il  : tlit*  Krau- 
kt'u  Iragt'ii  «lutitltTuf»  Kravalk'U  aiif  t*iut*m  sflumdzigt'u  Vtuiit'iutk', 
slt)lzit*rt*u  mil  hilligt'u,  aht'r  aiilTalIt'utlt'ii  Kiiigi'u,  Marndit'l It'ukut)- 
pft'ti  t'If.  ht'nim.  Xaliirlich  üiissci'l  sifh  ht*i  tk'u  Miitlfht'u  l’ulzsutdd 
iu  Vk'rhiutliiug  mil  Xatddassigkt'il  mu  st>  tlt*ullitdit*i’.  Dit*  St>u- 
tk*rlii*ilt*u  iiutl  siimktst'u  I lautlliiugt*u  ht*i  tk*r  sifh  t*ul wifkt*liuk'u 
l)i*uit*ulia  pra*ft)x  siml  st»  vt*rsfhit*tk*ua riig,  tlass  sit*  ualürlifht*r- 
wt*ist*  uifhl  allé  aufgt*z:ihll  wt*rik'ii  knuiit*u.  umstimt'hr  tla  vit*lt» 
tkîrst*lht*u  ihrt*r  llarmk»sigkt*il  wt*gi*u  iiuht'uit'rkl  hk'iht'u. 
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l)i(‘  lvraiik(“n  s(‘ll)sl  molivircMi  ilirc  1 laiidluti'îtMi  niclil;  «icli 
wolllo  es  so»,  «(‘S  katii  so»,  das  isl  alU'S,  vvas  man  von  ihiKMi 
orlan^oii  kaiin.  Nali’irlicdi  üiissimm  si(^  uamIcm’  KiuM'Kie  luadi  J'.rfin- 
dimgsgabe,  wesliall)  es  aiudi  zi(Mnli(di  l(d(dd  fiilll  sic*  zii  l)eaiifsi(di- 
tigeti  iind  von  ilircai  Sli-ei(dien  al)zidiallen. 

l iigeaehUd  d(M'  kolossaleii  riil(‘rs(dii(‘d(‘  in  déni  (irade  der 
Verblodiing  iind  in  déni  kliniscduMi  Krankheilshildi'  lud  Denientia 
])raH-()X,  giehl  es  ge\viss(\  in  allen  kiUlen  siidi  glei(dil)l(Ml)(‘nd(î 
( Irunderselieinnngen,  di(‘  ('s  uns  ennügliidnMi  aile  et  waigini  Abweiidi- 
ungen  voin  Typus  doeh  in  (due  (inijiiie  zu  vereinigen.  r'rstens 
oxislirt  iminer  ein  für  di(‘  Krkrankung  |)radis|)onirter  Uoden,  d.  li. 
aile  Hel)(p)hrenik(M'  wadsen  eini'  paliiologisidu'  Organisalion  d(‘S 
Nervensyslems  auf.  ZwcmUmis  (Milwiekidl  siçli  Denientia  præeox 
iimner  ini  Duhertatsalter.  Drittinis  hestelit  in  alkni  l^k'illen  di(‘  \ <‘r- 
hlodiing  haiiptsacddieli  in  der  gi'scdiwinditeii  assoziativen  Tliiitig- 
keit.  Bei  den  HidieiilirenikiM'ii  ist  die  Auf nierksamkeit  nur  lialliwi'gs 
entwickelt  und  infolgedessen  sidiwaidi,  wc'shall)  inan  Denunitia 
liræeox  nielit  nnr  Denientia  pra'cox,  sonderii  aindi  I niheeillitas 
tarda  lU'iiniMi  kanii,  in  déni  SiiiiKp  dass  Ihm  (Umi  lietrelïendeii  Suh- 
j('kt(Mi  d(‘r  angehorene  Dcd’eki  der  geistigiMi  Kriilti'  spât  in  die 
Krscdieiniing  trat.  Natiirli{di  wird  (U'r  llidiephmiiker  inuditi’agliidi 
■schwaidisinniger,  als  ('r  es  vor  dinn  Brozesse  (hn;  \ (n'iilëdung  war, 
und  daruni  ware  es  ziitridiinid  dm  einen  Sidvnndâr-DiMiH'.nten 
zu  nennen,  jedoidi  er  kmnint  scdion  mit  einiMii  unvollkonmuMHm, 
zur  vollen  Ausiiildung  unlaliigen  Nm'vensystein  zur  Welt.  Xa- 
türliidi  unt('rs(dieidet  si(di  soiiiit  d(‘r  llebeplirenikm-  von  (mikmii 
A iigebonm-DcMiientim  insoli'rn,  als  beini  (‘rstmxMi  amdi  das,  was 
or  besass,  vmdorini  g(‘gang(Mi  isl,  alxM’  (M'  nnl(‘rs(di('id(d  siidi  amdi 
von  d(‘ni  Si'kundîir-DmiuMi I(mi,  und  zwar  dadnndi,  dass  m’  niidit. 
zur  volbm  ginstigen  llülu'  gelangl  war.  Dm’  Sidiwaidisiim  des 
Hebepbrim ik(M‘S  weiidil  insotVrn  von  déni  seknndânMi  Sidiwaidi- 
siniK'  al),  dass  lu'i  ihm  die  vorhainbMKMi  ( ledankiMirinlnm  iiiidil 
gidiërig  unl('r(Mnand(M'  viM’kniipll  wenUni  kënnen,  intolgi'  sowolil 
d(‘s  Intelligenzdidektes  wic'  dm’  niangelnd(Mi  Aulnu'rksamki'il.  B<nni 
1 lebi'plirenikm’  ist.  di(‘  gidstigi'  Apathie,  'rrâgindi,  das  vëllig(‘  l’(di- 
len  ('inm'  wnllkiirrndien  Dimklbatigkeil  iiimu'r  d(Milli(‘b  ansgeprâgi. 
IA’  weiss  liir  das  Alllagslebmi  vollkonmien  genügmid  wmiig- 
siens  für  die  .Midirzal  (b'r  Krankim  Iriiftdas  zu  ,a.b('rer  ist  nicbl 
iin  Slande  die  Verknüpfung  der  VorsIellungiMi  zu  ludim-rsiduMi. 

Was  di(‘  Btleg(‘  anlndangt,  so  Ix'slidd  bei  niir  ki'in  Zwidlel 
dariiber  dass  di('  1 li'bi'pbrenikm’  di(‘  ani  b‘iebl(‘slmi,  di(‘  Katatoni- 
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k»‘r  die  ain  scli\vorst(Mi  zii  ludiandeliiden  Kranken  siiid. 

Di(‘  I l(d)(‘[)hreniker  siiid  sUds  di(‘  fri(‘df(Miiîi;sl(Mi,  di(‘  K^dioi’sajnsteii, 
«lie  liarndos(‘steii  l^Ui(Mil«Mi;  si('  iilxMdallen  iiicdit  «las  \Varl(‘])er- 
s«)iial,  si(‘  z«‘i’s(ddai>:en  keiiu'  .\I«)l)(dsl ii«‘k«\  slift(*n  k(Mii(‘  Sliadligkeilen 
au.  Mil  (‘iiUMii  \V«)rt,  di(‘  I l«d)e|)hr(Mnk(‘r  v(M‘laiif2;(‘n  nietd  vi(d  Iksmf- 
si«diti}iiiuj;.  h'/mioc'  ( iiislandli(dik(Ml  hat  nian  mil  ihnen  mir  iiifolpie 
ilir«*r  l*'lu(dilversmdie,  was  iialürlicdi  diiiadi  ilir  AlU'r  zii  «‘rkliirc'ii 
isl.  Al)(‘r  aii«di  in  di«‘s«'r  l>(‘zi«dniiH>;  sind  si«‘  wamigcM'  sefahriildi, 
als  an«l(*r«‘  Kiank(‘;  di(‘  I l(d)ei)lir(mik(M'  liadtVn  nicmials  V«)i‘l)«‘rei- 
liiiijicm  zur  l'diKdil,  soiidc'rn  (M‘»'r«dl’eM  mir,  iikmsI  rt'clil  iinf^a'- 
s(diiekl,  di(‘  «‘rsU'dx'sIe  si(di  dazii  l)i(d(Mid(‘  ( l(de^(Mdi«‘il.  Ans  d(‘in 
<!riiml«‘  rdlll  <‘s  amdi  iiniiKM’  s«dii‘  l(d(dd.  di(‘S(‘  Kraid\(m  ansliiuli^ 
zn  ma(di(Mi  iiiid  iii  di«‘  Anslall  ahzulic'feni,  «la  si«‘  d«m  <2;(‘rad(‘n, 
«>IT«*ii«*ii  \V«*}^  Ixmiilzen,  j(‘^li«dH‘ \'«)rsi(dd  aiisscM'acdil  lassend,  in  die 
S(di;iiik«‘,  «li(‘  1 laiHMaihiil l«‘  (Mnlr«'l«Mi,  ilir  l’'rs(di(Mnen  in«dd  zn  mo- 
livi«*reii  \'«‘rsl(dieii. 

S«)  l«M(dil  nnn  «li«‘  d«M'  I lidiepluamikcM'  isl,  s«)  Sfdiwer 

falll  (*s  si«*  an  irj^tmd  eine  IW'scdiaflijinn^  zn  }2:<‘\v()hii(Mi;  si«‘  sind 
iii«Mn«M‘  M«‘innnt>;  na(di  di«‘  l'anlsd'ii,  di«‘  am  \V(Miijj;sl(m  aiixMlsIahi- 
u«*n  l’ali«Mil«m.  .\ii(di  wamn  sie  si«di  mil  ir^cmd  «dwas  l)('s(diafl igen, 
s«»  Ilinn  si(‘  «las  s«>  li’a^e  nnd  iia«dil;issi^,  dass  d«Mii  A rlx'ilsanf- 
s«di«‘r  die  (l«*dnlfl  xan'^ehl  «I(Mi  Krank«m  Ix'slandi}^  zn  dii'if>;i(n‘(m 
nnd  «las  v«)ii  ihm  \’«‘r«l«)rlx'ix'  nmznai’lxMUm.  Dtm  1 l(dx‘i)hrenik«‘r 
^£«‘inrl  sein  v«"dlif^<‘S  .\i(ddsllinn  iiitmials,  nnd  «‘f  isl  volikomnxm 
^diickli«di,  wenn  man  ilin  in  II nlx*  liissl. 

I«di  lial)«‘  S(di«)ii  iixMix*  Ansi(dil  dainn  ansj2;(‘s|)i«xdHm,  dass 
«las  I )«*ll  r«*tj;inx*  dem  I l«dx*|)lir(‘nik«'r  imlxMliiif^l  S(di;idli(di  isl  ('i, 
j«‘lzl  kann  icli  di(‘S(^  A(Miss(M-im^  ixxdi  «dnmal  \vi(xl(‘rh«)l(Mi;  die 
I l«dx‘|)lir«mik«‘r  l)l(,Ml)eii  sidir  geni«*  zn  llelh*,  wxxlnrch  si«‘  ixxdi 
lr;iii«'?’  \v«‘r«len  nnd  was  di«‘  I lanplsatdx*  isl  somalis(di  Ixn'iin- 
l«‘rk«mmx‘n;  «li(‘S<*  Krank«m  miissen  si«di  sovi«d  als  m«)Klieli  in 
fr«*i(‘r  laifl  anfliall«m  nnd  je  /.«‘ili^er  man  si«*  an  ir^end  «nix'  lle- 
s(di;il’liuiiim  <iew«”)hnl,  nm  so  l)«‘ss«‘i’. 


■ ')  h.iN  l’cllrofiimc.  ><ciiic  Aiiwoiidim"  imci  tliciMpoiitisclKT  W «.rt.  Ncwmlo'jitM.lioslii  | 
\\  ic'inik. 
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thi:mi;  I — nature  et  physiologie  pathologique  du  tabes 

(Thr  nature  nuit  ph i/sioloiilral  jialliojoni/  <>f 

Par  M.  le  Prof.  DAVID  FEERIER  F.  R.  S.  (London) 


Ilic  palliology  ol  labos  bas  made  roiiiarkablo  pro^ri'ss  wilbiii 
recent  years,  but  in  spite  of  (lie  enormous  ainount  oE  rosearcli  ex- 
peiided  on  it,  lliero  are  many  probJpms  still  unsolvod  and  liio  siil)- 
ject  ol  considérable  diversily  of  opinion  anioiig  neuro-iialliolo- 
gisls. 

It  woLild  be  interesting,  though  before  sucli  an  audience  as 
l am  addressing  unnecessary,  to  trace  the  varions  stages  in  tlie 
évolution  of  the  patliology  of  tabes,  but  it  will  suffice  if,  in  ihe 
time  al  my  disposai,  I devote  rnore  particular  attention  lo  llie 
présent  aspect  of  llie  ([uestion.  As  a preliininary  to  considering 
the  nature  of  the  disease,  it  is  advisable  to  describe  brieflv  the 
anatomical  characters  and  localisation  of  the  inorbid  process 


itself. 

iUacroscopical  examiiiaXion  of  the  fresh  spinal  cord  of  a well- 
marked  case  of  tabes  reveals  a reniarkable  grey  atrophy  of  the 
posterior  columns  of  the  spinal  cord  and  of  the  posterior  loots, 
more  especially  those  of  the  sacrcduinbar  région.  Ihe  tbin  greyish 
posterior  roots  of  the  cauda  e([uina  contrast  vividly  with  the  white 
and  plump  anterior  roots  of  the  sanie  spinal  seginenls. 

When  examined  inicroscopically  by  appropriate  inethods 
(Weigert-Pal,  iMarchi  etc.)  Ihe  nerve  tubes  of  the  poslerior  rools 
exhibit  a granular  disintegration  of  the  inyelin,  which  jirogresses 
iinlil  this  sheatli  completely  disappears,  leaving  ulliinately  nolhing 
but  a fine  filament  with  fusilorin  nuclei  at  intervals  in  ils  coin  se. 
This  démyélinisation  of  the  nerve  tubes  is  irregiüar  in  ils  distii- 
bution,  and  side  liy  side  with  Ihose  which  bave  undeigone  degene- 
ration  there  may  be  found  otbers  of  a perfeclly  noinial  appeamnee. 

A siniilar  process  of  dégénéra tion  takes  ]tlac(‘  in  the  inlra-me- 
dullary  continuations  and  eonin'clions  of  tlu' posterioi  loots.  1 hese 
forin  the  exogenous  (Marie)  or  extrinsic  tracts  of  the  posteiioi 
columns,  and  comprise  Ihi'  short,  medium,  and  long  fibies  (Singer 
and  Muiizer),  furnishing  respectivcly  the  collaterals  to  Ihe  poste- 
rior  and  anterior  cornua,  the  fibres  to  Clarke  s columns,  and  I lose 
which  nltimatelv  ascencl  in  the  postero-median  or  columns  of  Cxoll. 
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riiD  course*  aiiel  ilislriluitioii  of  llu*  l’ihros  of  IIk*  (‘xoge'iious  li'acts 
Is  iii  tlic-  carly  stage*s  of  tal)elic  (l('g(*iu*ralion  wcll-displayed  hy  tlic 
.Marclii  inethod,  as  lias  l)(*cii  sliown  |•('(•<*lllly  hy  Oit  and  lUiws. 

;Sooiiei“  or  later,  luit  iii  general  al  a laler  date  thau  (lie  exoge- 
iioiis  Iracts,  lhe  eiidogeiioiis  tracts  iiarticiiiale  iii  thi*  d(‘g(*iiei‘alive 
alropliy.  'Pliese  comprise  tlie  ascetuliiig  coriui-cominissural  zone, 
and  tli(*  long  di‘sc(uiding  tract,  forining,  froin  ahove  downwartls, 
tin*  r())in/i<i-tract  (Sclinltze),  llie  tfepio-manjnuil  tract  (Itrnce*  and 
Mnir),  lin*  oral  ficld  (Kleedisig),  and  lhe  lacdlaa  tr/ai/fjlc  ((iomhanll 
and  IMiilippc*),  lhe  continnily  of  which  wilh  each  olher  lias  |•(*c(‘nlly 
heen  demonstrated  hy  hur\T*s  Stiovarl  in  a case  of  Iraninatic  trans- 
veise  lésion  of  tlie  cervical  cord.  Il  is  fnrlh(*i‘  ohs(‘i’vahle  in  lalx's 
tliat  tlie  constiliK'iils  of  llie  exogi'tions  Iracts  do  nol  ail  ih'geiierate* 
sininltan(*onsly  or  lo  tli('  sanu‘  (l(*gr(*{*.  Sonie  fihr(‘s  di'ge'iiera le  eai‘- 
li<*r  lhaii  others,  nolahly  Un*  short  and  in(*dinni  fihj‘(‘s  in  lhe  txn/dc- 
Içttcs  c ( ternes  (hi(‘rr(*l);  whilsl.  those  occnpying  in’imarily  tlic  iios- 
t.enxexlcrnal  zoih*  of  lin*  poslerior  colninns  dong  fihrt*s?)  an* 
atlack(*d  as  a rnh*  later  and  Icss  s(‘V(*r(*ly. 

'.riu'  tahelic  d(*gen(*ral ion  lh(*refore,  holh  in  lin*  |)osl(*rior  roots 
and  in  lin*  posterior  colninns,  is,  in  a si'iise,  of  a si'h'ctice  charac- 
l<*r,  and  i'j  Ihns  nnliki*  tin*  \Valh>rian  (h*g(*n(*ral ion  which  (*nsnes 
on  lransv(*rse  s(‘clion  of  a i)osh*rior  root.  Tin*  app(*aranc,es  pre- 
senled  hy  lransv(*rse  seclions  of  lin*  sinnal  cord  vvill  nalnrally  vary 
according  k»  tin*  exl(*nt  and  degr(*(*  of  d(*g(‘ii(*ral ion  of  llu^  exog<*- 
nons  and  endog(*nons  li'acts,  and  lin*  lev(*l  al.  which  lin*  seclion 
is  inade. 

On  lhe  surface  <d'  lin*  cord,  (*specially  in  advanc(*d  casi's, 
there  inay  lu*  S(*en  Ihickening  of  lin*  pia  mal<*r,  mon*  pari icniarly 
over  lin*  atrojihiod  and  scleros(*d  poslerior  colninns.:  — a condition 
to  which  H(*dlich  and  ()hei'sh*iner  liave  din*cl(*d  spécial  all(*ntion 
and  hased  on  if  a lheory  of  the  palhogeny  of  lin*  tah(*lic  degeiK'ra- 
tion  to  which  we  will  n*lnni  snhse‘(fin*nlly. 

Ihil  for  the  pres(‘nl.  it  inay  he  said  thaï  snch  !hick(*ning  of 
the  pia  malor  is  not  admiUed  as  h(^ing  constant,  (*sp(*cially  in  lhe 
eai’lii'i  stage*s  (llornén). 

Thickening  of  lin*  dnra-mat(*r  sln*alh  (‘iiclosing  lin*  spinal  l’ools, 
wilh  ingrowlh  of  lrah(*cnla*  of  comn*cliv(*dissn(*  and  ink*rslilial 
railiciilar  imnrilis,  lias  h(‘(*n  d(*siTih(*d  hV  .\ageolte;  hnt  as  lo  Ihis, 
as  wilh  |)osk*rior  h*plo-iin“iiingitis,  lin*  condition  is  nol  se(*n  in 
narly  cases  (llomén),  and  whon  pn*scnt,  only  in  advanced  stag(*s 
of  the  disease. 
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('liaiifï(‘S  havo  hooii  dcscrilKMl  in  iho  spinal  gan^lia  i)y  s(‘N<*ral 
pal liolo}j:isls  (W  ollen l)crg,  Slro(d)(‘,  lledlich,  Maiiiu'sco,  lû'islnj’ 
cdc.);  1)11.1  inany  olhers  (ldiilipp(%  Schaffcn-,  .InlinslH'tgcr  ami  M(>y(‘r 
olc'.i  hav(r  loiind  tliom  noi'inal.  Wlien  |)i'(,'S(‘iil,  lliey  ar<*  inostly 
sliyhl  il)  degre(\  consisling  diiofly  of  piginenlatioti  or  fally  cdian- 
gos  iii  lh<-  colis,  occasioiial  dofoniiity  or  diminulion  in  mnnhcrs, 
and  iiicr(ais(‘  of  tho  comiectivo-lissuo  (domeiils. 

Mariiu'sco,  hy  llie  Nissl  molhod,  fourni  cliromalolysis  aiifl 
alro]>hy  of  Iho  nervo  colis,  and  KosNu’,  tho  inost  roconl  invosliga- 
tor,  lias  corrohoratod  llioso  n^sulls,,  chiofly  in  tho  advaiicod  slag(‘S 
of  tahos,  and  lias  producod  siinilar  changos  ox])oriinontally  in 
aidinals  hy  division  of  tho  postorior  root.  Many  normal  colis,  howo- 
ver,  romain. 

linmodiahdy  on  th(‘  distal  sido  of  Iho  ganglion,  tho  postorior 
root  rc'sinm's  its  normal  sizo  and  colonr,  and  ils  normal  hislological 
i siructnro,  and  tho  poripheral  trunks  Ihroughont  lh(‘  groator  ])art 
I of  thoii'  conrso  ladain  a lioalthy  appoaranco.  Il  is  only  on  roaching 
i tho  periphoral  torniinalions,  corres])onding  to  Iho  distrihnlion  of 
tho  affoctod  nervo  roots,  tliat  we  find  any  notahlo  changos  snch  as 
hav(‘  lioen  doscrihod  hy  Dôjoiâno,  OpixMihoini  and  Sioimnding, 
Kranss,  Nonno  and  others.  These  consist.  in  ahnorinal  groyish  slai- 
ning  of  th(‘  iiorvi'  fihros  hy  osmic  a(‘id,  Ihinning  of  llu'  im'dullary 
•'shoalhs,  and  {h'strmd.ion  of  tho  axis  cylindors.  'rrno  Wallorian  d('ge- 
noration  is  not  })rosent,  and  tho  atroiihic  changos  losson  in  dogroo 
as  tho  norvos  aro  tracod  niiwards  towards  tho  ganglia.  Allorations 
havo  hoon  fourni  hy  Batton  in  tho  musclo-spindlos  : — spocially 
fally  dogenorafion  of  tho  intrafnsal  inusclo  fihros  in  tho  ocpialorial 
région  of  Iho  spindle,  bnf  evidenco  is  still  roqnirod  as  lo  Iho  tre- 
rpioncy  of  such  changos  in  lahi's. 

Ujitic  atrophy  is  froifiionlly  pn^sont.  'l'ho  opiic  mu'vo,  liko  IIh‘ 
postorior  roots,  is  on  macroscopie  oxamination  visihly  diminishod 
in  siz<^  and  groyish  in  colonr.  Tho  ganglion  colis  of  lin*  rolina  aro 
atro]ihiod,  and  tho  dogonoratod  norvo  fihros  <d’  tho  optic  norvo  can 
1)0  tracod  npwards  through  tho  chiasma.  and  along  tho  optic  tract 
as  far  as  tho  corpora  ([uadrigomina. 

In  tho  alrojdiiod  optic  norvo  trimk  lh(‘  imMlnllary  slnsalhs  and 
axis  cylindors  disa])poar,  and  thoro  is  consocnliv<‘  prolitoration  of 
intorsiitial  conm'clivo  lissuo  and  nonroglia,  similar  lo  thaï  which 
occvu's  in  Iho  ])Ost(‘rior  spinal  roots.  Di^gmioralions  hav<‘  aiso  hoon 
fonnd  in  Iho  sympatholic  norvous  sysfom  in  advancod  cas<‘s  ot  ta- 
bes. Tlins  llüiix  lias  descriliod  a diminnlion  of  Iho  smalhn'  imalnl- 
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lated  lÜbies,  wliilsl  liie  larger  fibres  and  llie  cells  of  tlie  syni- 
pallietie  ganglia  reniaiii  inialtored. 

lu  llu-  cardiac  plexus,  derived  cüiijoiidly  froiii  (lie  sympalJie- 
tic  aud  vagiis,  lleitz  lias  fouud  a siuiilar  alropliy  of  the  suialler 
iucdullat('d  fibres,  more  i)articularly  those  wliicli  are  cou  limions 
witli  lhe  posterior  spinal  roots. 

Marina  lias  described  degeiieratiou  of  ilie  cells  of  lhe  ciliary 
ganglion  and  alropliy  of  tlie  ciliary  nerves,  in  cases  présent ing 
diiring  lifo  lhe  Argyll-Uobertson  pnpil  ; and  in  one  remarkable 
instance,  in  wliicli  only  lhe  one  pnpil  was  affected,  lh(‘  changes 
were  confiiied  to  the  ciliary  ganglion  of  the  corresponding  side. 
It  is  also  worthy  of  note,  thoiigh  more  of  a complication  lhan  an 
essentia!  jiart  of  the  tahetic  process,  thaï  atroiihic  changes  hâve 
occasionallv  been  foimd  in  certain  cranial  nerves  and  lludr  nnclei, 
such  as  the  trigeminal,  and  in  the  anterior  corima  and  anierior 
iierve  roots,  in  Ihose  cases  wliicli  hâve  exhibited  the  symploms 
of  limiled  oi-  more  exlensive  muscnlar  atroiihy  dnring  life. 

Iri  connection  with  the  tahetic  degeneralion,  and  atiparenlly 
an  integi'al  concomitant  of  the  ]>roc(‘SS,  spécial  mention  miist  be 
ruade  of  certain  abnormalities  of  the  cereliro-spinal  flnid.  Widal, 
îSicard,  llavant  and  otliers  hâve  shown,  and  the  accnracy  of  their 
obervations  bas  been  confirmed  liy  my  own  and  Ihirves  Stewart’s 
S!)0cial  in v(‘stigalions  ou  this  point,  tha,t  in  ialies  as  well  as  in  ge- 
neral i>aralysis  of  tin*  insatie,  from  lhe  earliest  lo  the  latest  stages, 
rnono-miclear  leucocytes  (lymphocytes)  are  constantly  présent  in 
this  flnid  iti  excessive  numbers. 

With  this  résumé  of  the  morldd  a])pearances  in  tahes,  we  may 
now  proceed  to  the  considération  of  how  they  an*  jirodiiced  and 
their  relation  to  each  otlier. 

d'he  obier  th(‘ories  of  the  tahetic  process  as  being  a primary 
interstitial  sclerosis  (Ihizzard,  lUmipf,  Adainkiewicz)  of  the  pos- 
terior colimms  bave  not  received  support  from  more  modem  re- 
search;  for  there  does  not  appear  to  be  any  active  prolifération 
of  the  neiiroglia  or  of  the  peritiibular  connective  tissiie,  not  more 
at  least  than  can  be  regarded  as  consecutive  to  the  atroiihy  of  lhe 
nerve  éléments.  This  is  conclnsively  demoristrated  by  the  Marclii 
metiiod  which  reveals  the  degeneration  of  the  nerve  structures 
in  the  earliest  stages,  at  a time  when  ail  indications  of  sclerosis 
are  entirely'  absent.  Aor  can  the  degeneralion  be  satisfactorily 
explained  by  endarteritis  or  otlnu'  form  of  vascnlar  diseas(‘  (Mar- 
tin, Ordonez),  inasmnch  as  vascnlar  lésions  are  inconstant,  being 
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more  ofteii  absent  lhaii  présent,  and  the  disirilmtion  of  the  inorbid 
process  in  nowise  coincides  with  vascnlar  territories. 

Ibe  obvions  relationsliip  of  the  exogenous  tracts  of  the  spinal 
cord  to  llie  posterior  roots  bas  led  niost  modem  pathologists  to 
seek  in  tliese  the  primary  starting  point  of  the  dégénéra tive  pro- 
cess within  the  cord.  Redlich  and  Obersteiner  maintain  that  the 
posterioi’  root  at  the  point  where  it  perforâtes  the  pia  mater  be- 
comes,  as  it  were,  strangled  by  a localised  lepto-meningitis,  a con- 
dition frequently  only  recognisable  by  the  microscope,  on  the 
posterior  surface  of  the  tabetic  cord.  ïhis  would  make  the  degene- 
ration  of  the  part  of  the  root  between  the  cord  and  the  ganglion 
a rétrogradé  degeneration,  which  is  not  easy  to  accept.  And  it 
has  heen  objected  that  the  appearance  of  constriction  of  the  pos- 
terior root  at  its  entrance  is  not  different  from  what  may  be  seen 
in  a normal  cord.  Nor  are  we  justified  in  regarding  this  constri- 
ction as  per  se  constituting  a locus  minoris  resistentiæ  of  the  pos- 
terior root.  A similar  constriction  is  présent  in  the  optic  nerve  at 
the  point  where  it  pierces  the  sclerotic,  and  yet  the  optic  atrophy 
of  tabes  does  not  differ  in  front  and  behind  the  constriction. 

Nor  is  there  sufficient  evidence  that  posterior  spinal  menin- 
gitis  can  of  itself  lead  to  degeneration  of  the  posterior  roots  perfo- 
rating  the  inflamed  membranes.  The  thickening  of  the  pia  mater 
on  the  posterior  surface  is  often  absent  (Homén,  Schmaiis  and 
Sacki,  Mott)  not  only  in  early  but  in  fairly  advanced  cases  of  tabes, 
and  the  histological  structure  of  the  thickened  pia  is  not  that  of 
an  ordinary  meningitis.  The  cellular  infiltration  is  frequently  ab- 
sent, and  the  meningeal  thickening  is  more  of  the  nature  of  a mere 
hyperplasia  or  increase  of  the  connective  tissue.  Nor  is  it  easy 
to  expiai n by  meningeal  inflammation  the  so-called  sélective  cha- 
racter  of  the  degenerations  and  account  for  the  greater  affection 
of  some  fibres  than  others  in  the  same  posterior  root.  Moreover 
it  has  been  shown  that  degenerations  of  the  posterior  roots,  closely 
restmhling  those  of  tabes,  and  starting  from  the  point  where  the 
roots  penetrate  the  pia  mater,  may  occur  in  diabètes,  pernicious 
anæmia,  etc.,  in  which  there  is  no  question  of  inflammation  or 
thickening  of  the  pia  mater  (Williamson).  And  Nageotle  by  the 
IMarchi  method  has  also  demonstrated  degenerations  in  the  exoge- 
nous fibres  of  the  posterior  colunms  in  cases  of  mtracianial 
tumour. 

Nor  can  any  meningeal  thickening  be  made  to  account  for  the 
degenerations  occasionally  to  be  found  in  the  peripheral  teimina- 

XV  c.  I.  M.  — NliUROI.OOIE  ^ 


98 


DAVID  FERRI  ER 


tiens  of  tlu'  nilaneous  nerves,  optic  iierve,  ciliary  ganglion,  or  the 
cardiac  plexus. 

\Ve  are  obligée!  therofore  to  regard  lledlicli  and  Obersteiner’s 
iheory  as  open  to  niany  grave  if  not  insuperable  objections. 

Another  i)laiisible  theory,  but  open  to  sonie  of  the  sanie  objec- 
tions as  tliose  urged  against  lhat  of  Redlicli  and  Obersteiner  as 
well  as  otliers,  bas  been  recently  propoiinded  by  Marie  and  (luil- 
lain.  Il  is  to  the  effect.  that  lhe  initial  lésion  of  tabes  is  a syplii- 
litic  aff(‘Ction  of  the  ]iosterior  lyniphatic  System  of  lhe  spinal  cord. 
Tliese  anthors  contend  that  there  exists  in  the  posterior  colunms 
and  posterioi-  pia  mater  a lyniphatic  System  iiidependent  of  that 
ol  the  antero-lateral  colimms,  in  which  the  carrent  of  lymph  is 
iipwards  and  towards  the  central  canal.  They  hâve  found  the 
lym])h  spaces  of  tins  System  dilated,  and  (liy  the  Marchi  melhod) 
bhick  granules  in  lhe  cells  of  the  ependyma  in  cases  where  the 
central  canal  is  pin-meahle.  They  regard  lhe  lympliocylosis  of  lhe 
cereliro-spmal  finid  in  tabes  as  derived  froni  lliis  posterior  lym- 
phatic  immingilis. 

8o  far  as  the  cérébro-spinal  lymiihocytosis  is  concerned,  if 
it  \ver(‘  lhe  resnll  of  a syphililic  affection  of  tbe  méningés  or 
lyniphatic  systimi  as  ordinarily  miderstood,  it  ougbl  to  be  inlluen- 
ced  by  ap[)roprial(‘  anii-sypbililic  trealment.  Hat  tliat  is  not  lhe 
case,  as  lias  bmm  abandantly  proved  ainong  others  by  Milian  and 
by  niy  collaboralear  Hnrv(‘S  Stmvart. 

Th(‘r(‘  reniains  a Iheory,  siMlactivi*  in  ils  simplicily,  bat  fomi- 
ded  on  data  whicli  an*  not  ailniilted  liy  tbe  majority  of  palhologists. 


iXageotte  holds  Ibal  in  lal)(*s  tbere  is  a general  sypbilosis  of  the 
méningés,  and  that  at  tlu*  point  wlieri*  llie  spinal  roots  enierge 
f rom  t)i<*  dura  mater,  b(‘t\v(“(*n  Ibis  and  lhe  ganglion,  they  aie 
speciallv  invaded  l>y  im'iiingeal  inflammalion,  in  co!is<‘<[mMice  of 
which  tb(*y  become  the  snbji'Ct  of  a transverse  m'iirilis  wliicli  leads 
secomlarily  to  degeneration  of  tlic*  |iosterior  colmims. 

Hiit  as  alr(*ady  reniarked,  meningitis  is  not  admitled  lo  be 
constant:  ils  syphililic  natnn*  is  oipnised  by  lin*  inefficiency  of 
anti-syphilitic  trealment,  and  tbe  degem'ralion  of  tbe  iioslerior 
roots  is  not  of  the  \Vall(‘rian  type,  d'iie  beallhy  condition  of  the 
arilerior  roots  as  cornpared  witb  lin*  posterior,  tboagh  («xposed  to 
similar  destructive  inflaences,  according  to  Ibis  lln'ory,  is  another 


powerfnl  argnment  against  ils  acc(*plance. 

d'In*  varions  meclianical  and  ollnw  methods  above-nientioned 
of  acconntirig  for  tbe  deg(*neral ion  of  the  posterior  roots  and  lheir 
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iiitramediillary  terniinations  having  lieon  tried  and  fourni  wanting, 
the  (fuesfion  is  wliether  aiiy  more  satisfactory  ex|)lanadon  eau  be 
giveu. 

The  dégén  érât  ion  of  Üie  iiilramedullary  as  well  as  of  (lie  pe- 
l'ipheral  terininations  of  the  poslerior  roots  olndoiisly  suggesis 
soine  abnorniality  iii  the  cells  of  the  spinal  gaiiglia,  (lie  (rophic 
contres  of  the  fibres  in  question.  But,  as  we  hâve  seen,  (hese 
changes,  in  the  earlier  stages  al  least,  are  so  equicocat  that  il  is 
cloubtfiil  whether  they  afford  a sufficiently  strong  anatomical  basis 
for  sncli  niarked  degeneration  as  occurs  in  the  intrainedidlary 
tracts.  That  a inere  dynamical  or  functional  dystrophy  of  the  spi- 
nal ganglia  as  suggested  by  Babinski,  would  suffice  to  induce  snch 
rnarked  anatomical  degeneration  of  the  central  and  peripheral  bran- 
ches of  the  protoneurone  would  be  an  occurrence  without  parallel 
otberwise  in  the  pathology  of  degenerations.  Instead,  therefore, 
of  attempting  to  be  more  précisé  than  the  ascertained  facts  permit, 
it  seems  botter  to  adopt  the  hypothesis  of  Thomas  and  Hauser 
that  the  fimdamental  lésion  of  tabes  is  a dystrophy,  similar  to  that 
produced  by  certain  toxic  agents,  affecting  the  sensory  protoneu- 
rone as  a whole,  and  leading  to  degeneration  of  its  outlying  parts, 
of  which  the  central  intra-medidlary  prolongations  are  the  more 
vulnérable. 

Why  tbe  intramedullary  prolongations  of  the  neurone  slionld 
be  specially  proue  to  degeneration  is  a question  well  worthy  of 
considération.  We  cannot  altogether  exclude  the  frequent  tlii- 
ckening  of  the  méningés  as  at  least  a possible  accessory  factor. 
But  the  essential  factor  seems  (o  be  the  absence  of  the  nenri- 
lemma  sheatb  in  the  intramedullary  continuations  of  (lie  iioste- 
rior  root  fibres.  The  point  where  the  fi  lires  lose  tlieir  nenrilemma 
sheaths,  is,  as  lias  been  emphasised  by  Orr  and  Ilows,  just  after 
tbey  bave  penetrated  the  [)ia  mater.  The  importance  of  the  neu- 
rilcmma  in  the  nutrition  and  régénération  of  nerve  fibres  lias 
been  conclusively  demonstrated  by  the  researches  of  Kennedy, 
Bethe,  Ballance  and  Ihirves  Stewart  etc. 

The  hypothesis  of  a dystroiihy  of  the  sensory  protoneurone  as 
the  fimdamental  lésion  of  tabes  simidifies  our  conception  of  the 
whole  process,  and  renders  it  easy  to  understand  how  not  only 
the  sensory  ]irotoneurone,  fuit  other  neurones  in  the  sympathetic 
and  elsewhere,  inay  be  attacked  in  a similar  manner. 

And  here  1 wonld  express,  in  concurrence  with  Jomrnier,  Mott, 
and  many  neuro-iiathologists  of  the  présent  day,  my  belief  in  the 
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essential  patliological  identity  of  tabes  atid  general  paralysis. 
They  are.  in  niy  opinion,  nierely  different  aspects  of  the  saine  poly- 
morphie disease.  BoÜi  are  tabetic  or  wasting  diseases  — the 
dystrophy  affecling  mainly  the  sensory  prolonenrone  in  the  one 
case,  and  the  psychoinotor  neurone  in  the  ottier.  Not  infrequently 
the  two  affections  are  combined  in  the  so-called  tabo-paralysis. 
Clinically  sonie  of  the  inost  characteristic  syniptoins  are  coinnion 
to  both  — notably  the  Argyll-Robertson  pupil  — ; and  in  both  there 
is  the  sanie  lyniphocytosis  of  the  cérébro-spinal  fluid.  The  under- 
lying  etiological  factors  are  the  sanie,  vi-z  : antécédent  syphilitic 
infection  ; and  the  date  of  the  development  of  the  symptoms  sulise- 
quent  to  the  priniary  sore  corresponds  in  both.  No  primary  nienin- 
geal  inflammation  or  other  gross  anatomical  lésion  salisfactorily 
accoimts  for  the  localised  thickening  and  adhesion  of  lhe  lepto- 
meninges  to  the  atrophied  cortex  in  general  paralysis.  The  pri- 
mary lésion  is  a dystrophy  of  the  higher  psycho-niotor  neurones, 
and  degeneration  of  the  tangential  fibres  of  the  cortex.  The  me- 
iiingeal  thickening  and  sclerosis  are,  as  in  tabes,  only  a secondary 
resnlt  of  the  parenchymatous  degeneration. 

U woiild  therefore,  in  niy  opinion,  be  advisable  to  recognise 
the  identity  of  tabes  and  general  paralysis  in  our  terminology, 
and  to  cali  them  by  the  generic  naine  Tabes;  — classing  llieni  spe- 
cifically  as  Cérébral  Tabes  (General  Paralysis),  Spinal  Tabes  (Ta- 
bes, J.iocornotor  Ataxy),  and  C'erebro-Spinal  Tabes  (Tabo-Paraly- 
sis)  according  as  the  disease  affects  the  brain,  spinal  cord,  or  bo(h 
conjointly. 

The  connection  between  syphilis  and  tabes,  first  indicated  by 
Fournier  in  1876,  lias  now  been  admited  so  gcnerally  tbat  it  seems 
unnecessary  to  specify  the  details  on  which  this  relation  is  based. 
It  is  noteworthy  that  sonie  who  werc  at  one  tirne  the  mosi  powerfnl 
opponents  of  this  doctrine,  arenow  its  rnoststrenons  snpjiorters,  in 
particular  Erb.  This  observer  in  his  rnost  recent  nionograpb  on  the 
subject,  now  considers  further  evidence  in  support  of  lhe  syphilitic 
origin  of  tabes  as  a mere  confirmation  of  an  already  well-esta- 
blished  fact.  The  proportion  of  cases  of  tabes  in  whicli  there  was 
an  antécédent  history  of  syphilis  is  stated  by  Fournier  as  92  o/o 
and  by  Erb  as  89.4  o/o  at  least.  My  own  Personal  expérience  leads 
me  to  believ'e  that  the  percentage  rises  in  proportion  to  lhe  Iho- 
roughness  of  investigation  on  this  point.  My  results  arnong  140 
patients  of  the  botter  class,  taken  indiscriminately  from  my  notes 
during  the  last  ten  years,  amount  to  78  o/o  certain,  and  15  o/o 
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probable  sypliililic  infection:  logelher  = 03  <>/o.  If  we  coiiirast  tins 
wifh  results  of  Erb’s  exaniiiiation  of  10,000  other  iion-tabetic  pa- 
tients, we  find  only  21,5  in  which  there  was  a liistory  of  syphi- 
lis; tliat  is  to  say  tliat  syphilis  is  foiind  in  tabetics  four  to  five 
tinies  as  often.  as  in  non-tabe(ics,  Practically  the  sanie  thing  is 
tiTie  of  (ierebral  labes  (General  Paralysis). 

llie  remaining  percentage  of  cases  in  which  there  is  no  history 
of  syphilis  is  not  to  he  assiimed  as  absence  of  spécifie  infection. 
For  a siinilar  proportion  inay  be  found  in  cases  of  other  forins  of 
syphilitic  ciisease  respecting  the  nature  of  which  no  doubt  exists. 
Thns  of  Hirschi  and  Lang’s  sériés  of  syphilitic  skin  affections,  in 
no  lewer  than  36,1  oo  was  it  impossij)le  to  obtain  a liistory  of 
syphilis,  acquired  or  hereditary, 

Practically  ail  well-investigated  cases  of  juvénile  tabes  and 
juvénile  paralytic  denientia  are  the  subjects  of  syphilis,  hereditary 
or  acquired  during  infancy,  .Many  other  facts  niight  be  adduced 
in  faveur  of  the  syphilitic  origin  of  tabes,  but  it  is  unnecessary 
to  multiply  theiii,  and’I  would  inyself  go  so  far  as  to  regard  the 
existence  of  tabes  or  générât  paralysis  as  sufficient  proof  'per  se 
of  syphilis,  acquired  or  hereditary, 

Ihil  when  we  consider  tliat  of  those  who  hâve  had  syphilis  not 
more  Üian  1 ,3  o/o  becoine  tabetic,  the  question  arises  whether, 
thoiigh  syphilis  niay  be  the  predisposing  cause,  there  niay  be  other 
conditions  which  excite  tlie  tabetic  degeneration  or  favour  its  inci- 
dence in  one  patient  on  the  cord,  and  in  another  on  the  brain,  It 
is  generally  agreed  tliat  both  in  tabes  and  general  paralysis  the 
antécédent  syphilis  lias  often  been  of  a iiiild  type.  It  is  possible 
tliat  tins  may  bave  led,  in  iiiaiiy  cases  at  least,  1o  insufficient  treat- 
ment,  and  in  this  relation  the  facts  recently  adduc  ^d  by  Fournier  in 
reference  to  general  paralysis  are  worihy  of  attentive  considération. 
Fournier  contends  tliat  of  lût)  cases  of  general  paralysis  only  5 
had  heen  subjected  to  a satisfaclory  aniispecific  Ireatment.  These 
data,  if  substantiated  by  others,  ought  to  hâve  an  important  in- 
flnen.ee  on  the  therapeusis  of  syphilis  and  its  conséquences. 

Women  are  adiiiittedly  less  liable  to  talies  than  iiieii,  liut  this 
d.oes  no!,  apply  to  juvénile  tabes  due  to  hereditary  syphilis,  lhe 
comparative  rarity  of  tabes  ainong  prostitutes,  noted  by  Kron,  lias 
been  advanced  by  Leyden  and  Goldscheider  as  an  argument  against 
the  syphilitic  origin  of  tabes.  But  apart  froni  the  relative  immunity 
of  the  female  sex,  this  may  only  iiiean  tliat  they  may  hâve  aban- 
doned  their  wretched  calling  before  the  tinie  at  which  talies  usually 
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luanifests  itself  after  sy])liililic  infocliou,  viz  : an  average  of  seven 


to  teii  years. 

Some  races  appear  to  be  more  lialile  to  tabes  thaa  olliers: 
and  th(‘  comparative  infrequency  of  tabes  among  tlie  Turks  (von 
Diii’ingb  negroes  (!>nri,  Trennen  etc.),  Arabs  (Scliorb),  etc.,  among 
whom,  nevertlieless,  syphilis  is  common,  is  remarkable.  Some  im- 
portance miist  be  assigned,  as  has  beeii])ointed  ont  more  esjiecially 
by  Edinger,  to  tlie  knfliience  of  stress  or  over-exertion.  J'àlinger 
regards  talies  as  a disease  wiiich  resulls  from  liabitiial  over-exer- 
tion  of  certain  nerve  paths,  si)ecially  tbose  concerned  in  coordi- 
nation and  eqnilitiration,  in  a System  rendered  vidneralde  liy 
syphilis,  anæmia  or  similar  debilitating  cause.  And  lie  and  li(d- 
bing  siicceeded  in  experimentally  inducing  in  rats  degeneration 
of  lhe  posterior  roots  and  posterior  colunms,  by  makiiig  lhe  animais 
exeit  tbemselves  for  several  montbs  in  a treadmill.  liais  ]ire- 
vioLisly  rendm’ed  anæmic  exhiliiled  lliis  degeneration  (\arlier  and 
more  intensely  tban  normal  animais.  Tliese  facts  are  inleresting, 
and  most  clinicians  wonld  admit  Huit,  stress  bas  some  influence  in 


dolermining  lhe  incidence  of  tbe  disease,  viz:  wbetber  il  will  first 
attack  lhe  arins  as  in  cervical  tabes,  or  lhe  lowcvr  limbs  in  tbe  moi'O 
common  lyiun  Similarly  as  in  tbe  case  of  tbe  Iwo  brotliers  men- 
liomal  by  Ilaymond,  both  of  whom  wei-e  infecbsl  by  syphilis  about 
tbe  sanit'  âge,  tbe  one  wbo  overworked  bis  brain  in  tbe  slriiggle  tor 
(‘xistence  became  a general  jiaralytic,  and  lhe  olbm'  wbo  lived  a fast 


iife  and  indniged  in  sexnal  (‘xcess  b(‘came  a label ic. 

'rb(‘  inflmmccî  of  Irauma  is  prob:ibly  b'ss  tban  tbat  ot  stress, 
and  llilzig  bas  sbown  Ibal  tbe  cases  adduciMl  of  so-calbal  Iramnatic 
tabes,  wben  carefully  analysed,  do  not  exclnde  spécifie  infection. 
Tbey  are  probably  only  instances  in  wbicb  lhe  Iranina  served  to 
depress  lhe  patient’s  nnirition,  and  develo])  or  accenliiate  tbe 
development  of  a tabes  already  in  existence  Ihongb  imrccognised. 

As  to  tbe  effect  of  cbill,  especially  damp  cbill,  to  wbicli 
Leyden  and  ( loldscbeider  attacb  so  nmcb  importance  in  Ibe  elio- 
logy  of  tabes,  I wonld  say  from  Ibe  resulls  of  my  own  expc'rience 
tbat  it  is  not  more  common  in  lhe  bistory  of  labelics  tban  in  pa- 
tients snffering  from  otber  affections  of  Ibe  nervons  systimi. 

Tboiigb  we  rnay  regard  each  and  ail  of  tbe  varions  Jactors 
rnentioned  as  probably  proximale  cansi^s,  Ibere  is  no  satisfactory 
évidence  tbat  wilbont  antiwedind  syiibilis  tbey  wonld  suflice  to 
indii.ee  tabes.  TIhï  degeneralions  of  tbe  postiwior  colunms  expma- 
metilallv  prodneed  by  Edinger,  or  tbose  ocenrring  in  man  as  lhe 
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rosiilt  of  anæmia,  dialiotos,  oie., or  iioisoiis  intnxluccMl  from  wilh- 
out,  sucb  as  load.  (M-n;ot,  idc.,  aro  iiot  lalips,  and  are  déficient 
iiitei'  aJio  in  lhe  elemont  of  progrossiroiioss  wdiich  cliaraclorisos 
thp^  disease. 


But  (hougli  we  inay  regard  the  priinary  sypliililic  origin  of 
tabes  (spinal  as  well  as  cérébral)  as  ])roved,  tlie  lésions  of  tal)es 
hav(‘  none  of  the  cbaracters  usvially  ascribed  lo  sypliililic  lésions, 
and  inay  co-exist  witli  Ibein.  Hence  tbey  bave  been  lernied  by 
Fournier  parasypliilitic.  Tbis  tenu,  bowever,  inerely  ernpbasises 
their  origin,  but  does  nol  elucidate  tbeir  nature. 

In  reference  to  tbe  question  of  tbe  nature  of  Ibe  lésions  of 
t.abes.  the  lyinphocytosis  of  tbe  cérébro-spinal  fluid  bas  been 
adduced  in  favour  of  tbeir  syphilitic  starting  point. 

lit  healtb  tbe  centrifugalised  deposit  froin  tbis  fluid  contains 
scarcely  any  cellular  éléments  beyond  an  occasional  endotbelial 
cell,  and  perbaps  one  to  tbree  lymphocytes  in  a field  wilh  a 
magnification  of  400  diameters.  In  certain  diseuses  lhese  cellular 
éléments  are  présent  in  excess.  lu  acute  microliic  infections  of 
lhe  cérébro-spinal  méningés  (stapbylococcus,  pneumococcus,  diplo- 
coccus  intracellularis)  a leucocytosis  occurs  in  wbicb  tbe  leuco- 
cytes ari'  of  tbe  polynuclear  type.  On  tbe  otber  band  in  certain 
cbronic  affections  of  lhe  méningés  (syphilitic,  tubei'cular,  etc.)  an 
excessive  number  of  leucocytes  also  occurs,  but  tbey  are  of  tbe 
mono-iuiclear  type,  in  otber  words  a lymphocytosis. 

Lympbocytosis  is  a constant  feature  in  tabes  and  general  pa- 
ra lysis  from  tbe  earliest  to  tbe  latest  stage,  and  one  inay  count 
a bundred  cells  or  more  in  tbe  field  of  the  microscope. 

At  first  sight  tbis  lympbocytosis  appears  to  support  tbe  views 
of  tbose  wbo  ascribe  tbe  disease  to  a syphilitic  affection  of  tbe 
méningés  (Redlicb  and  Obersteiner)  ; of  tbe  ])Oslerior  lynijdiatic 
'System  of  tbe  cord  (ÎMarie  and  (luillain);  or  of  tbe  cerebro-siiinal 
méningés  generally,  and  spécial ly  of  tbe  meningeal  tube  onclosing 
tbe  spinal  roots.  (Nageotte). 

But  lympbocytosis  occurs  in  otber  diseases  in  wbicb  menin- 
gitis,  syphilitic  or  olberwise,  plays  no  ])art.  Tbus  it  bas  been  found 
in  Landry’s  paralysis;  and  in  tbe  sub-acute  combined  degeneralion 
of  pernicious  aiuemia  (Purves  Stewart),  lieriies  zoster  (Sicard). 

Lympbocytosis  tberefore  pc/'  sz  cannot  be  regarded  as  ])albo- 
gnomonic  of  meningeal  inflammation,  Ibougb  no  doubt  if  menin- 
gilis  werc  présent  it  would  serve  to  accentuate  it.  But  tbe  (diief 
argument  against  Ibe  sypbilo-meningilic  origin  of  tbe  leucocy- 
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tosis  iii  Uil)cs  aiul  general  paralysis  is  lhat  it  is  absoliitely  iinaf- 
fected  by  tbe  most  eiiergelie  aiilisypliilitic  treaiiiient  (Milian,  Piir- 
ves  Stewart). 

We  bave  arrived  tlierefore  at  the  coiicliisioii  tliat  Ihough  tabes 
owes  ils  origiii  to  syphilis  as  au  esseiilial  autecedeiit,  lhe  lésions 
thenisclves  are  iiot  of  (lie  sypliilitic  type,  and  are  not  iid’lnenced 
by  antisyjiliilitic  treatment.  The  liypothesis  of  a toxin,  inirodnced 
with,  or  generated  by  lhe  sypliilitic  virus,  analogous  to  the  post- 
diplilheritic  toxin,  lias  something  in  its  favour,  and  such  a toxin 
might  produce  certain  degenerations,  selecliv^e  in  their  characLer. 

Bill  the  amount  of  such  toxin  woiild  be  liniited,  and  would  pro- 
bably  bo  proportional  to  the  intensity  of  Lhe  original  infection. 
Yet,  as  we  hâve  seen,  Lhere  is  no  such  parallelism  between  lhe 
intensity  of  the  sypliilitic  manifestations  and  the  sncceeding  tabes. 
Moreover,  as  time  went  on,  the  post-syi)hilitic  toxin  would  run  its 
course,  produce  its  effects  and  finally  cease,  like  lhe  post-diph- 
theritic  and  siinilar  toxins  with  which  we  are  aciiuainted. 

But  this  is  not  the  case  willi  tabes,  which  is  essentially  a 
progressive  disease. 

1s  it  possible,  tlierefore,  to  discover  sonie  other  source  of  a 
continuons  supjily  of  toxin  capable  of  iuducing  tlie  progressive 
degeneration  of  talx'S?  lu  this  relation  mention  may  lie  made  of 
the  resea relies  of  bord  Bobertson,  McBae  and  Siiennan.  'Thèse 
authors  havr^  described  a bacillus  closely  resembliug  the  Klebs- 
Loffler  bacillus  of  diphtberia,  whicb  they  bave  fouiid  with  great 
frequency  in  cultui-es  fj'oni  the  walls  of  the  respiralory,  gastro- 
intestinal,  and  genilo-urinary  tracts  of  iialienis  dying  from  gene- 
ral pnralysis,  and  from  the  genito-urinary  tracts  of  genei'al  pa- 
ralytics  and  label ics  dnring  life.  Bats  fed  on  brol h-cultures  of  this 
diphlberoid  bacillus  becamc  ill  after  sonui  wei'ks,  and,  when  kil- 
led,  sbewed,  in  addition  to  signs  of  gastro-miteritis,  acute  dege- 
nci’ative  changes  in  tbe  cortex  cerebri  resembliug  to  some  extent 
thoso  of  general  paralysis  and  also  d(‘generative  cb:ing(‘s  in  tbe 
cells  of  the  spinal  cord. 

These  observations  are  interesting,  but  tbe  (nddenco  of  causal 
relationship  between  Ibis  diphtheroid  bacillus  and  lab(*s  or  geiu'ral 
paralysis,  is  far  from  being  established.  For  tbe  saine  bacillus 
was  found  in  tbe  genito-urinary  tract  of  len  ont  of  tbirteen  ]ia- 
tienls  snffcring  from  otber  forms  of  insanity  llu'Hi  general  jiaia- 
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generaied  liy  it  allied  to  (lie  post-diiilitheritic  loxiii,  nor  aiiy  ollier 
discovered  inicrobic  loxiii,  cari  accoiiiit  for  llie  progressive  nature 
of  tabes,  to  wlial  caii  it  be  inost  proliably  ascribedV 

It  inay  be,  as  Gowers  lias  suggested,  tlie  resuit  of  soine  ineta- 
bolism  exciled  by  llie  sypliililic  virus  vvliicli  ouly  deve!o]>s  toxicity 
after  years  of  latency  ; or  it  inay  be  tlie  resuit  of  soine  abnorniality 
of  internai  sécrétion;  but  neitlier  with  regard  to  tlie  toxin  itself, 
nor  its  mode  of  production,  liave  we  aiiything  more  tlian  hypo- 
thesis,  more  or  less  plausible,  and  science  has  yet  to  discover 
the  immédiate  cause  of  tlie  tabetic  dégénéra tion. 

PilVSlOLOUlCAL  IbVTHOl.OÛY  OF  TAHFS 

lia  vin  g thiis  reviewed  the  state  of  our  knowledge  respecting 
the  intimale  nature  of  tabes,  we  inay  now  proceed  to  consider 
its  physiological  pathology. 

It  woiild  be  rash  to  daim  that  we  can  as  yet  refer  each  syinp- 
toni  of  tabes  to  its  organic  or  anatomical  basis  : — which  atone 
would  constitute  a complété  pathology  of  the  disease.  Nor  shah 
I attempt  on  this  occasion  an  exhaustive  considération  of  all  the 
manifestations  of  Ihis  polymorphie  affection,  but  content  myself 
with.  submitting  a few  observations  on  the  pathology  of  one  of  its 
most  characteristics  features,  viz  : — ataxy. 

Ali  tabetics  are  not  ataxie,  but  ataxy  is  the  symptoin  which 
practically  overshadows  all  the  otliers. 

Tabes  is,  we  hâve  seen,  an  affection  essentially  of  the  sensoiy 
protoneurone,  whether  in  its  ganglionic  cell,  peripheral  or  central 
terminations,  and  it  is  in  this  that  we  hâve  to  seek  for  an  ex- 
plaiiation  of  its  symptoms;  for  all  other  changes  in  the  nerve  cen- 
tres are  inconstant  or  niere  complications.  The  motor  neurone  is 
intact;  the  electrical  réactions  of  the  muscles  are  normal,  and 
their  dynamic  strength  is  not  necessarily  impaired. 

Th(:  paths  of  impulse  from  the  cortical  centres  are  free  from 
degeneration,  and  so  also  are  the  efferent  tracts  from  the  cere- 
bellum  via  Deiters’  nucléus,  as  well  as  the  rubro-spinal  paths 
from  the  mesencephalon. 

The  lésion  is  therefore  on  the  afferent  or  sensory  sidc  of  the 
apparalus  of  movement.  This  is  manifested  by  loss  of  knee-jerk; 
hypotonia  (Frenkel);  and  varions  forms  of  sensory  perversion  or 
impairment,  viz:  of  skin,  l,)ones,  joints,  tendons  and  muscles. 

Il  it  is  possible  to  find  a reasonable  explanation  of  tabetic 
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iiicoorcJiiiation  in  the  donionstrable  lésion  ol‘  llie  cenlripetal  paths 
to  tli')  spinal,  snhc'ortical  (iiicliiding  cerebellar),  and  cortical  cen- 
tres, il,  would  seem  unnecessary  to  ascribe,  wilh  Erb  and  others, 
lhe  ataxY  to  sonie  undeinonstrated  lésion  of  hypoiheiical  cenlri- 
fiigal  tracts  froin  the  real  centres  of  coordination  in  the  cortex. 

In  ail  cases  of  tabes  with  ataxy  there  is  loss  of  knee-jerk, 
hyiiotonia;  and  in  the  great  inajority  of  instances,  there  is  ini- 
pairnienl  of  the  joint  and  muscle  (tendon)  sensibility. 

Frenkel  holds  that  iu  every  well-niarked  case  of  ataxy,  careful 
investigation,  with  })recise  methods,  ne  ver  fails  to  reveal  inorc  or 
less  extensive  iinpairinent  of  the  sense  of  passive  nioveinents  of  the 
joints,  and  of  the  sense  of  position  of  the  liinbs,  and  that  this 
is  more  pronoimced  and  more  wide-siiread  in  the  more  ataxie  limb 
when  the  two  l'mbs  are,  as  is  not  infrv''(iuenlly  lhe  case,  uneipially 
affected.  Tins  statement,  however,  as  to  tbe  invariability  of  sensory 
im])airment  is  one  which  my  own  observations  would  lead  me  to  re- 
çoive with  sonie  doubt. 

There  niay  be  little  or  no  affection  of  cutaneous  sensibility. 
Most  commonly,  when  j)resent,  it  is  of  lhe  nalnre  of  hypalgesia. 

'riu‘  loss  of  knee-jerk,  and  the  hypotonia  are  the  (‘xpression 
of  tb('  loss  of  those  cenlripetal  slimnli,  clTud'Iy  originating  in 
the  muscl(‘S  tbemsel\x‘s,  wbich  aeling  on  tlu‘  s])lnal,  and  probably 
c(U'eb(‘llai , centn's,  nd’lexly  excite  or  maintain  lhe  normal  tone 
or  tension  of  IIkî  miisches.  Tbe  loss  ol  s(‘nsalion  jji'oiier  (conscions) 
from  skin,  joints,  muscb'S  and  tendons  indicates  blocking  uC  lhe 
patbs  of  tbese  fornis  of  setisibility  to  tbe  sensory  centres  of  the 
cortex  c(;r(*bri. 

Tbe  tabelic  degeneration  aflects  Ibe  simsory  nerves  — s])C- 
cially  Ibeir  roots  — ; ibe  short  fibn‘S  lo  tbe  poslerior  and  anterior 
cornna;  those  lo  Clarke’s  vesicnlar  colimms  and  Ibence  indireclly 
lo  Ibe  cerebellum;  and  ibe  iiosterior  médian  ((îoll’s)  colimms,  and 
other  f)albs  lo  Ibe  cerebrmn. 

'riic  disonlers  of  coordination  in  tubes  are  iirobably  ibe  resuit 
of  ail  th(‘se  factors  more  or  less  combiiu'd,  and  not  of  one  set  alone. 


Incoordination  niay  resnil  from  lésion  of  the  sensory  nerves, 
apai’t  from  any  imjilicalion  of  lin;  spinal  tracts,  as  is  wcdl  (‘xom- 
plified  in  Ibe  jisendo-alaxy  (Nevro-lab{‘s  périphéri([iie  iDéjérinej) 
of  aleohol,  (lipbtlieria  and  sorne  olber  peripluual  muve-iioisons. 

Il(‘specling  lin*  (*xperimental  resnils  ol  section,  of  tbe  jiosterioi 
roots  in  tbe  lower  animais,  opinions  are  somewbat  conflicting.  lu 
Ibe  first  instance  at  least,  s'^'clion  ol  tin*  s(*nsory  nervms  of  a jiait 
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or  limb,  as  showii  by  Oell’s  experimonis  on  tlie  fiflb  mu’ve,  and 
J)y  Moll  aiitl  Slierririgloii’s  oxperimenLs  oii  tlie  poslerior  bracdiial 
roots  in  rnonkoys,  causes  a forin  of  imralysis  — so-called  f.entrlpotal 
pardlf/sis  (Heriiig).  But,  as  Miink  bas  sliewii,  tliis  is  iiot  perina- 
iieiil.  Sooner  or  later  lhe  animais  learii  lo  use  tlie  anaestbelic  limb 
again,  bnl  lhe  movemeiils  are  iiever  normal,  but  remain  brusque, 
excessive  and  ill-coordiiiated. 

And  Bickel  found,  aller  similar  experinieiits  on  clogs,  lhat  lhe 
ataxie  movements  of  the  limbs,  wliicli  in  course  of  lime  teiided  to 
disappear,  were  re-induced  when  the  animais  were  blindfolded  or 
placed  in  a dark  room.  The  resemblance  of  these  resiilts  to  the 
phcnoniena  of  ataxy  in  man  is  Very  slriking. 

\Ve  hâve  good  groimds  for  assuming  tiiat  incoordination  inay 
resnlt  from  lésion  of  the  spinal  collateral  and  subcorlical  (inchi- 
ding  cerebellar)  centripetal  tracts  apart  from  those  of  conscious 
sensation.  In  the  much-quoted  Spalh-Schüppell  case  lhe  patient, 
thoiigh  totally  anæsthetic  from  spinal  lésion  (syringo-myelia),  was 
aille  lo  move  his  limbs  under  lhe  guidance  of  vision  in  a per- 
fecüy  coord inated  maimer.  And  there  are  now  many  cases  on  re- 
cord in.  which,  nolwithstanding  complété  culaneous  ana's'.hesia 
and  loss  of  lhe  sense  of  position  of  lhe  limbs,  the  patients  hâve 
bc-en  abl(-  to  coordinate  tlieir  movements  under  the  direction  of 
vision,  actual  or  ideational.  Most  of  these  cases  hâve  no  doubt 
been  of  the  piirely  functional  aræsthetic  type,  but  they  are  im- 
portant as  sbewing  Huit  consciousness  of  kinæsthetic  impressions 
is  not  indispensable  for  due  coordination  of  movement. 

Vision  can  more  or  less  completely  compensate  for  the  loss 
of  kinæsthetic  sensation,  and  largely  also  for  the  loss  of  lhe  purely 
affoi'ent  kinæslhelic  impressions  which  are  more  essential  for  the 
hannonious  excitation,  of  lhe  spinal  and  subcorlical  centres. 

in.  tbepbsence  of  vision  ail  the  disorders  of  coordination  are 
greatly  intensified,  and  this  is  lhe  characteristic  feature  of  labetic 
ataxy. 

The  comlnnation  (prime-movers,  synergies,  antagonists,  and 
collaterals;  of  the  varions  muscles  concerned  in  coordinated  actions 
is  organised  in  the  spinal  and  subcortical  centres:  e.  g.  the  sy- 

nergie extension  of  the  wrist  with  closure  of  lhe  fist. ; and  lhe 
comliined  flexion  of  the  thigh,  leg,  and  dorsiflexion  of  the  foot, 
in  walking.  These  coordinated  acts  take  place  in  a machine-like 
inanner  and  withont  our  attention.  \\  e inay  lie  conscious  ol  the 
general  resnlt,  but  even  this  is  not  necessary.  Tins  is  proved  iiiicr 
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alla  hy  the  coordiiuited  iiiovenieiils  wliicli  occur  iii  decapiUiled 
animais  iii  rospoiise  to  external  or  iiileriial  stimnli  ; and  by  si- 
inilar  plienoniena  wliicli  niay  be  elicited  by  stimulation  of  the 
respecdive  posterior  roots  (Sliorringtoii,  Page-j\Iay)  in  monkeys, 
and  also  in  decapitated  linman  subjects  (Hoche). 

lu  volition  the  cortical  centres  act  throngh  the  spinal  centres; 
but  in  the  cortex  there  is  greater  différentiation  than  in  the  spinal 
cord,  and  individnal  movements,  if  not  individual  muscles,  can 
be  willed  and  carried  into  effect  with  a higher  degree  of  spéciali- 
sation and  modification. 

ilov'  the  cortical  centres  act  on  those  of  the  spinal  cord — Avhe- 
ther  directly  throngh  the  pyramidal  tracts,  or  indirectly  throngh 
association  colis  (Gad,  von  iMonakow,  ScliiUer,  Lleevor,  etc.),  or 
throngh  the  saine  channels  as  the  reflex  collaterals,  is  a snbject 
on  v’hicb,  in.  the  présent  State  of  onr  knowledge,  we  can  only 
spiîcnlate.  iint  the  phenomena  of  tabes  and  pseudo-ataxy  clearly 
piove  lhet  kinæsthetic  impressions  are  necessary  to  ensnre  the 
due  coojieration  of  the  synergie,  antagonistic  and  collateral  mus- 
cles with  the  iirime-iiiovers  in  any  given  inovement. 

It  wonld  aiipear  from  the  experimenls  of  Sherrington  and  of 
llering  that  the  innervation  of  a given  muscle  ipso  lacto  inhibils 
its  tnie  antagonist  (reciprocal  innervation).  The  i)reliminary  remo- 
v:il  of  ail  obstruction  to  the  nnfettered  action  of  a muscle  inay 
lie  regarded  as  a nsi'fnl  provision,  but  it  is  a law  which  is  snbject 
to  modification  vmrying  with  the  effect  to  be  prodneed.  For  as 
Dnchenne  and  others  (Richer,  Demeny)  bave  shewm,  the  ac'tion  of 
Un*  triKî  antagonist  is  trcipienlly  lirought  into  play  to  moderate 
and  steady  that  of  the  prinie-movm. 

In  alaxy,  owing  to  lhe  irnpaired  conduction  of  the  kinæslhetic 
impr(*ssions  cansed  hy  lésion  of  the  allèrent  and  (*xogenons  spinal 
tracls,  arnl  pi'obahly  also  from  implication  of  lhe  (Midogenous 
cnmmissnral  tracts,  tin*  hannonions  synergie  action  of  the  s])inal 
and  snbcortical  centres  is  deranged.  llence  lhe  varions  disorders 
of  coordination  in  tabes.  It  wonld  be  impossible  however  in  the 
time  at  rny  dis[)Osal  to  atteupit  to  analyse  these  in  detail.  I his 

bas  been  admirahly  done  by  Fürster. 

Among  lhe  mori;  prominent  féal  nies  is  the  oi'oracl  loii  oi  the 
])rime-movers,  partly  from  d(*feclive  sensiî  of  lhe  inovement  achie- 
ved.  and  partly  from  failnre  of  the  centripetal  imiiressions  which 
shonid  seenre  the  moderating  influence  ol  the  antagonists.  hioin 
failnre  also  of  the  centripetal  stimnli,  the  synergie  and  collateral 
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nui  scies  cio  iiot  cooperate,  and  the  movemenls  of  Üie  limb  are 
therclorc  ill-adapted,  uiisteady,  or  swerve  in  varions  directions 
froin  the  intended  purpose.  The  defecls  in  spinal  and  snbcortical 
coordination  can  be  largely  conipensated  for  by  vision  and  careful 
attention  to  the  position  of  the  liinbs;  but  this  is  effective  only 
in  ininor  degrees  of  ataxy,  and  faits  altogether  when  the  niotor 
adjiistments  are  nmnerons  and  complex,  or  the  degeneration  fiir- 
ther  advanced.  Hence  to  obviate  risks  in  standing  or  walking,  such 
as  the  siidden  (giving  way  of  the  legs)  (Blizzard),  the  ataxie  in 
bis  attenipts  at  compensation  generally  assumes  attitudes  which 
are  almost  pathognomonic.  Thus  if  alone  and  unsupported  he  will 
walk  with  a constrained  and  almost  spastic  gait,  with  bis  knees 
over-extended  or  recurved,  his  body  bent  forward,  and  bis  eyes 
steadfastly  watching  his  feet.  But  his  actions  vary  with  the  con- 
ditions under  which  he  is  placée!;  and  the  same  patient  will,  if  sup- 
portée! on  both  sides,  and  thus  saved  froni  the  necessity  of  main- 
taining  his  equilibrium,  lift  his  feet  with  excessive  energy,  and 
set  them  clown  again  with  equal  brusqueness,  stamping  his  heels 
011  the  floor.  The  essential  factor  is,  however,  the  saine  in  both 
cases,  viz:  the  failure  of  the  afferent  kinæsthetic  impressions,  re- 
flex  and  sensory,  which  are  necessary  to  secure  the  harmonious 
coopération  of  the  varions  muscles  concerned  in  carrying  ont  any 
definite  act,  static  or  dynamic. 
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THÈME  6-les  lésions  cérébrales  dans  les  psychoses 

D’ORIGINE  TOXIQUE 


(Cérébral  Lésions  in  Psychoses  of  Toxic  Origin) 

Par  ü.  F.  W.  MOTT,  M.  D.,  F.  R.  S.  (London) 

Physician  ta  Charing  Cross  Hospital,  ‘Fatliologist  to  Üie  LonJon  County  .Asyltims  and  Director 

of  the  ‘Vathological  Laboratory 


AVheri  asked  to  uiidertake  to  act  as  Rapporteur  for  Ihis  subject 
I should  bave  felt  sonie  diffidence  in  accepting  tlie  task  had  I 
not  been  iofornied  that  it  was  priviliged  to  excercise  wide  discré- 
tion in  the  mode  of  treatrnent  of  this  very  difficult  albeit  very 
important  subject. 

Although  it  is  a fact  Üiat  in  my  expérience,  it  is  possible 
in  very  many  cases  of  toxic  psychosis  to  demonstrate  changes 
cf  structure  in  the  cérébral  cortex,  the  exact  relation  lhese  bear 
to  the  morbid  mental  pbenomena  exhibited  during  life  cannot  even 
be  conjectured.  Ihich  new  method  of  studying  the  normal  histology 
OL  the  central  nervous  System  and  the  discoveries  made  thereby, 
bave  led  not  a few  ent.lmsiastic  workers  to  predict  a solution  of 
the  problems  underlying  mental  action  and  even  the  still  more 
difficult  problem  of  diseases  of  the  mind.  Numbers  of  investigators 
wcrking  from  many  different  stand  points  bave  Ix'cn  and  still  are 
engaged  in  attacking  tliis  problem,  but  while  there  bas  been  an 
abundance  of  histological  detail  and  spéculation  regard  in  g the 
corrélation  of  histological  changes  with  morbid  mental  states  but 
Utile  rests  upon  the  solid  basis  of  scientific  requirement.  When 
such  an  accurate  and  experienced  observer  as  Nissl  (R,  the  inven- 
ter of  the  method  which  more  than  any  other  has  been  used  with 


(')  Neurol.  Centralblatt  1901  p.  4.S3 
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advaiilage  for  llirowing  ligliL  upoii  changes  in  slriicture  of  Üie 
nervcus  syslein,  pnbl.’cly  sti'es  thaï  wc  cannot  be  too  sce])tical 
in  correiating  cortical  changes  with  mental  discases,  and  can  only 
point  to  tlie  prohahility  of  the  plasma  cells  of  Marscholko  as  a spé- 
cifie lésion  of  general  paralysis,  \ve  may  well  hesitate  in  accepting 
any  cortical  changes  as  being  evidence  of  spécifie  toxic  action. 

Xot  imtil  we  can  eliminate  a numher  of  other  factors  is  it 
even  safe  to  assert  Huit  the  changes  are  directly  cansed  hy  a 
toxin  introduced  from  without  or  engendered  within  the  body. 


Fig.  I — Section  of  cérébral  cortex  — criiciate  siilciis  of  a dog  after  ligation 
of  both  carotids  and  vertebrals.  Magnification  25o/i 


First  of  ail  we  bave  to  eliminate  jiost-mortem  change,  my  obser- 
vations, howev'er,  are  not  affected  hy  this  complication  as  the 
hodies  are  placerl  in  a cold  charnher  very  soon  after  death.  iSe- 
condly,  dealh  in  toxic  psychoses  is  so  frefpienlly  c-omplicated  hy 
lung  diseases  of  which  tnherciilosis  is  the  rnost  cornmon,  esjiecially 
in  suhjects  of  dernentia  pra^cox,  epileptic  imhecility  and  melan- 
cholia.  My  expérience  irnh^ed  shows  that  the  onset  of  the  mental 
syrn{>toms  in  dermmtia  itraicox  and  melancholia.  of  adolescents  so 
freqnently  coïncides  with  the  onset  of  tnherfde  that  there  rniist  be  a 
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'Gorrelalioi'  iiidicatiiig  a deiuessiuii  of  vüal  iiietaijolisiii  ol‘  tlie 
büdy  geiierally  and  of  tlie  nervons  System  in  particular,  tlie  latter 
beiüg  tlie  resuit  of  an  inhérent  defect  of  nervous  potential. 

Jt  is  impossible  to  say  llierefore  wlietlier  the  tubercular  toxin 
is  a cause  or  an  additionai  factor  in  tlie  production  of  lhe  mental 
plienomena.  Certainly  a vicions  circle  tends  to  be  produced  for 
refusai  of  food  and  impaired  nutrition  witli  slow  and.  shallow  res- 
piration and  feeble  circulation  tend  loward  rapid  progress  of  lhe  in- 


Eig.  2 — Section  of  cerobnil  cortex  — cruciate  siilcus  ofa  cat  whicli  died  dnring  tlie  chlorofonii  ellier 
narcosis  before  ilie  vesseis  were  ligaUired.  Xo.nna!  appcarance  of  lhe  cells  slained  by  Niï-sl 
metliod.  .Magnification 

fective  process  and  an  increased  amount  of  the  tuberculous  toxin 
poured  into  the  blood. 

Certain  changes  hâve  been  found  in  lhe  cortex  in  dementia 
præcox  whicb  will  be  relaled  later  on;  lhey  are  probably  not 
spécifie  of  this  form  of  alienation;  also  lhey  are  probably  not  the 
resuit  of  tuliercular  toxin  or  the  febrile  State  pe?*  se,  but  rallier  a 
resuit  of  a deranged  metabolism  of  the  cortical  cells  in  which 
microbial  toxins,  auto-toxins,  or  cylo-toxins  may  be  the  predisposing 
or  exciting  cause.  If  the  insane  do  not  die  from  acute  or  chronic 
pulmonar\  tuberculosis,  secondary  or  terminal  microbial  infections 

W C.  1.  ,\1.  — Nl-UUUH.OOII'.  8 
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occur  iii  a great  majority  of  tbe  reinainder  of  lhe  cases  from  brou- 
cbo-piieumoiiia,  pnouinonia,  gangrené  of  llie  lung,  dysentery, 
bedsoj  es  and  cystitis,  etc.  A gain  cbeinical  restraint  by  tbe  con- 
tinned  use  of  narcotising  agents  in  (luelling  convulsions  and 
maniacal  excitenient  inay  as  in  tbe  case  of  siüpbonal  so  al  ter  tbe 
cbemical  composition  of  tbe  blood  as  to  depress  tbe  metabolisin 
of  tbe  cortical  cells  and  be  responsible  for  bistological  cbanges, 
Moreowerin  cases  wbere  tbere  bave  been  prolonged  convulsions,, 
e.  g.,  Status  Epilepticus  and  soine  cases  of  General  Paralysis,  tbe 
mecbanical  conditions  are  sucb  as  to  produce  a vicions  circle  ter- 


l'i^r  3 — Section  of  cerehral  cortex  — cniciate  siilcns  of  a ciofi  allowed  to  live  four 
day<  after  ligation  of  2 carotid.  i \ertebral  and  1 <iibcla\ian  arlery.  Magnification  220  1 

minating  in  progressively  increased  venosity  of  tbe  blood  in  tbe 
cortb'x,  especially  tbe  portion  suitplitMl  by  tluf  carotid  arf(‘ri(‘s  and 
tbe  veins  of  wbicb  drain  into  tbe  longitudinal  sinus.  In  tact,  a 
pure  case  free  from  complications  and  intercurramt  affections,  e. 
g.,  respiratory  failure  of  considérable  duration,  asphyxia,  cardiac 
failure,  or  some  secondary  rnicrobial  infection  is  rarely  to  b(‘ 
obtained.  Tbus  cases  of  sudden  deatb  arising  from  injury,  suicide, 
accident  or  some  otber  cause  woiild  he  specially  valualtle  for 
determining  tbe  /-elation  of  aciite  and  clironic  intoxications  to 
lésions  of  tbe  cérébral  cort(‘X.  llowever  if  a patient  wbo  lias  died 
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of  one  of  these  varions  conditions  lias  presented  during  life  no 
delirium  or  mental  confusion  and  the  cortical  structures  présent 
no  abnorinality,  wliereas  in  anotlier  patient  delirium,  mental  con- 
fusion or  even  insanity  occurred  and  lésions  of  the  cortical  cells 
are  fourni,  \ve  are  justified  in  correlating  the  absence  of  mental 
symptoms  in  the  former  case  to  the  absence  of  these  changes  and 
the  existence  of  mental  symptoms  in  the  latter  to  the  changes 
found  post  morteni.  But  we  are  not  therefore  justified  in  asserting 
that  poisons  introduced  from  without,  microbial  toxins  or  auto- 


Fig.  4 — Large  psycho-motor  cell  of  the  cortex  of  above  showing  enornious 
swelling  ot  the  nucléus,  some  chromatolysis  at  the  periphery  of  the  cell.  Magnitication  700/1. 

toxins  can  produce  spécifie  lésions  per  se.  The  metabolic  reactions 
of  Systems,  groujis,  and  communities  of  neurons  to  their  envi- 
ronment may  be  altered  by  the  toxic  condition  of  the  blood.  An 
actual  Chemical  comliination  may  occur  as  in  tetanus  toxin  which 
has  an  elective  affinity  for  the  grey  matter  in  the  spinal  reflex 
arc.  Sirailarly  other  poisons  may  hâve  an  elective  affinity  for 
certain  groups,  or  Systems  of  neurons  with  spécifie  functions  thus 
accoLinting  for  spécifie  functional  disturliances  resulting  from  par- 
ticLilar  poisons  It  is  generally  believed  and  widely  taught  that 
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luilo-loxiiis  ;ire  llie  cause  ol;  inaiiy  psychoses;  l)ut  \ve  are  eiilire- 
ly  ignoranl  uf  their  source,  (lie  uianuer  iii  whicli  llu'se  poisons 
act  and  o[  their  ehemical  properties, 

The  fuiulameutal  hasis  oJi  (lie  sludy  of  loxic  ])syclioses  iii 
relatioii  lo  cortical  lésions  is  a knowledge  of  (lie  chemislry  of 
the  normal  iienron  and  (lie  melaholism  of  (lie  iiercous  System. 
The  admiralih'  work  of  llelhe  (/)  points  to  lhe  righl  direction  in 


1- ijj.  5 — Large  psvclio-motor  cells  of  cruciale  siilciis  ol'Cal's  hraiii.  ’l  lie  animal  \va>  killed  24 
lioiir>  at'ter  ligature  of  2 carolid-^  and  two  \erlehral  arleries  ; slained  bv  Kaiiioii  \ Caial  iieuro- 
fibril  method.  Magiiification  3oo,'i. 

which  to  work;  viz.,  Iiy  liisto-chemical  methods  and  elective  stains 
to  differentiate  the  essiadial  cluMiiical  siil)staiic(‘s  of  (lie  nenron, 
to  ascertain  the  changes  which  th(‘se  snhstaiices  niidergo  du  ring 
fnnctiona!  activdty  and  cveritnally  to  sej)arat(‘  and  jirepaii'  lhe 


(')  .Mlgemeiiie  Anatomie  iiiid  l'Iij ;>iologie  de-»  Neun)ii>>>terri^.  I,cip/  g,  i(;o3 
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substances  for  lhe  delerininalioii  of  tlioir  exact  clieniical  compo- 
sition. 

Belbt;  lias  tlius  prepare(t  a siil)staiice  whicli  lie  (erms  fibril- 
lic  acid  and  wliicli  he  regards,  from  lhe  resuit  of  liis  experiments, 
as  the  essential  conducting  substance. 

The  niost  certaiti  facts  that  we  possess  regarding  the  rela- 
tion of  Chemical  change  to  the  fimctional  activity  of  ihe  cortex 


Hg.  ()  — 'llie  same  moro  liiÿ.lily  magnificd  to  sliow  the  integrity  ofllie  nctiro-librils. 

■Magnitication  Sck)  i 

is  the  necessity  of  lhe  oxygen  siipply  by  lhe  arlerial  blood;  and  1 
shah  give  brielly  lhe  resulls  of  my  hislological  examination  of  the 
cérébral  cortex  at  varions  periods  afier  ligation  of  the  cereliral 
arteries  in  dogs,  cats  and  moidvoys.  In  dogs,  it  was  foimd  by  Dr. 
Leonard  Hill,  who  performed  lhe  experimenls,  that  ligation  of 
both  carotids  and  bolh  vertébral  arteries  ])rodiiced  only  tempo- 
rary  fanctional  defecls.  Tlu;  animal  on  recovering  from  lhe  anæa- 
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thetic  exliihilod  in  varyiiig  degrees,  and  as  a ride  fur  a few  days, 
at  most  a week,  syniptonis  pointiiig  lo  loss  of  fimclioii  of  the 
cortical  grey  iiiatter.  The  animal  was  in  a condition  like  Goltz’s 
dog  witli  its  cortex  destroyed.  It  feehly  wandered  about  with  its 
legs  splayed  ont,  taking  no  notice  of  a flame,  tobacco  smoke  blown 
in  its  nostrils  or  of  its  food,  although  v.dien  i)laced  in  its  mouth 
it  would  eat  it.  A cat  placed  near  did  not  excite  attention,  it  would 
not  answer  to  a call,  sensory  stimuli  did  not  awakmi  in  its  cortex 
a psychical  response.  AU  tliese  syniptonis  passed  off  more  or  less 


l'iiT.  - — SiTiall  and  medium  sized  |■'\^amidal  celN  of  cat's  brain  after  lifiation  ol  2 carolids 
and  2 vertébral.-»,  l■.normolls  ^welling  of  iiiiden,'».  .Mafiiiification  ?oo/i 

rapidly  and  no  différence  coidd  be  detected  in  its  behavioiir  to 
that  of  a normal  dog.  Examination  sliowed  lliat  collateral  circu- 
lation had  been  restored  liy  the  anlerior  and  posterior  spinal  ar- 
teries  becoming  as  large  as  vert.elirals.  In  sonie  instances  a more 
profound  cortical  atiæmia  was  jirodiiced  by  ligation  of  two  ca- 
rotids,  onfd  vertébral  ami  one  subclavian  at  a point  bidore  the 
x'ertebral  is  given  off  thus  leaving  practically  only  one  sufierior 
intercostal  to  carry  on  the  circulation.  In  such  cases  the  anæmia 
was  more  profound  and  sonudinies  cans(*(l  (hialli  witliin  24  hours 
by  the  insufficiency  of  circulation  in  the  medidla  and  clioroid 
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plexus;  in.  tliose  cases  v\4iicii  survived,  tlie  demeiitia  of  the  animal 
was  niore  prolound  and  more  persistent  and  the  histological  chan- 
ges observ^ecl  in  the  cortex  came  on  sooner  and  were  more  pro- 
nounced.  Cats  and  monkeys,  as  a rnle,  died  within  24  lioiirs 
.aller  ligation  ol  the  four  arteries.  Death  lollovved  commisions,  pre- 
ceded  by  coma.  The  histological  changes  observed  in  such  cases 
ol- complété  anæmia  wmre  quite  dilïerent  to  those  oliserved  in 
■severe  luit  {lartial  anæmia.  Vide  iihoto-micrograiihs  11  lSI:  12.  It 
\was  lound  that  laradic  excitation  ol  the  cérébral  cortex  ol  ani- 


8 — Small  and  medium  sizcd  pyramidal  cclls  ot  dog's  brain  atter  ligation  of  2 carotids 
and  2 vertcbrals.  l'.normons  !^\\ ciling  of  micleiis.  Magnilication  600/1 

mais  witb  severe  but  not  absolutcly  complété  anæmia  was  lollo- 
wed  by  the  characteristic  motor  responses,  but  there  was  a ten- 
dency  to  S|)read,  and.  even  with  a moderate  current,  lor  epilepsy 
lo  occiir. 

Th(‘  motor  path  was  open  Irom  the  cortex  and  capable  ol 
conducting  stimuli  and  this  accounts  lor  the  lact  that  no  pare- 
sis  followed  ligation  ol  lour  arteries  provided  that  the  animal  re- 
covered  by  restoration  ol  collateral  circulation.  Examination  of 
the  motor  cortex  of  the  brain  at  varying  periods  after  the  opéra- 
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tioii  sliowoil  by  NissI  inetlKul  swolliiig  of  ail  llie  coiiical  colis. 
The  nucléus  large,  pale  and  clear  soinetiiues  occupyiiig  au  ecceu- 
trie  position,  tlie  iN'issl  substance  (liininislied  and  incrustiiig  tln^ 
librils  in  the  forin  of  tlireads  but  présent  in  tlie  large  JJelz  cells 
in  fair  abundance.  Vide  pholo-inicrograi)hs  1,  2,  3 v'i  4.  The 
swelling  of  the  cell  and  the  nuclear  (dianges,  the  alterations 
in  the  basophil  Nissl  substance  is  inucli  more  i)ronounced 
in  the  smaller  cells  of  the  cérébral  cortex  especially  the 
small  and  inediiiin  sized  pyrainids  (vide  photo-inicrographs  7 


(J  — l,ar};c  p>iyclio-mntor  ccll  of  ape’s  brain  fivc  days  after  ligature  of  bolli  carotid  arto- 
rics  and  onc  vertébral.  Swelling  with  dilfii-ic  homogeneons  staining  indicating  deatli  ol  tlie 
protoplasm.  Magnification 


S);numbers  of  these  inay  be  foiiiid  wil.li  crimihliiig  (*dg<>s,  riii)lur('d 
cell  walls  and  exiruded  niichd;  oiily  a fevv  of  the  large  iiyraniidal 
cells  are  thns  affecled.  4'hese  remarks  ap])ly  lo  moiikey’s  brains 
in  vhich  a sevt'Hî  IcMiiporary  aiiæmia  bas  heeii  prodiiced.  Kxa- 


niination  of  the  spinal  cord  hy  Marchi  melhod,  I1k‘  animal  being 
killed  ten  days  or  more  after  lhe  oiieration,  reveals  only  com- 
parativ'oly  a few  degeneratefi  fibres  in  the  crosscal  ])yramidal 
tracts.  'Ihis  proves  that  such  marked  changes  as  those  shown  in 
micrO'pliotographs  (changes  indet^tl  whifdi,  if  tlu‘y  werc  nol  con- 
trolled  l)y  resterai  ion  of  funclion  ami  absence;  of  évidence  of  dege- 
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iieratioli  ol'  lheir  axons,  miglit  be  teniied  deg(Mieralioii)  are  really 
oïdy  fiinctioiial. 

Moreov'er  sections  siained  for  fibrils  by  Cajal  inelhod  show  llie 
inlegritv  ot  ilie  essenliel  fibrillary  condncting  substance. 


The  fdirils  ol  the  large  psycho-inotor  neiirons  alone  were  stai- 
ned  in  the  brains  of  two  animais  exaniined  by  Ibis  inelhod,  and 
the  fibrillæ  ol  the  dendrites  could  be  traced  up  to  tbe  supeiTicial 
layer  ol  tbe  cortex  in  the  brains  of  the  animais  (a  cat  and  dog), 


J''jg.  10 — Medium  sizedjpynimidal  cell  tVom  above  but  stained  by  Golf^i  quick  mclhod.  Il  prescnis  a 
norm?l  appcarancc  by  this  method  but  the  Xissl  metliod  shows  a dilliisc  liomogcneous  stainiiig 
and  llie  animal  was  quite  domcntcd.  Magnilication  i5o'i. 

24  honrs  aller  ligation  of  four  arleries.  (Vide  photomicrographs 

0 & d). 

This  explains  how  it  is  that  cortical  excitation  by  faradiza- 
tion  evokes  movements  readily  in  these  anæmic  lirains  of  tempo- 
rarily  demented  animais  and  how  it  is  that  some  powerful  stinmli 
will  aroiise  a purposefid  cortical  reflex  response,  e.  g.,  a cat  that 
had  ail  four  arteries  tied  and  took  no  notice  of  ordinary  sensory 
stimuli,  on  the  approach  of  a dog  was  aroused  from  ils  prone  posi- 
tion and  in  an  incoordinate  manner  attempted  to  scratch  the  animal 
(vide  photomicrographs  5 6).  Likewise  a monkey  four  days  aller 
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ligalion  of  three  arteries  was  in  an  absolutely  demented  condition 
with  rigidity  ot'  ail  its  linibs;  on  the  approach  of  a cat  was  roiised 
to  atlenipt  flight  and  showed  that  with  a very  sirong  instinctive  sti- 
mulus îhat  its  cortex  was  not  entirely  devoid  of  conscious  activity. 
Lator  no  stimulus  of  any  kind  would  arguse  any  response.  Sub- 
séquent examination  of  this  animars  brain  showed  the  inost  pro- 
found  bio-chemical  changes  in  the  cells  of  its  cortex,  correspon- 
ding  to  those  produced  by  complété  cortical  anæmia.  (Vide  pholo- 
miciographs  9 & 10). 


Il— Medium  sized  p>vclio-niotor  ccll  from  cortex  of  nionkey  (liât  dcveloped  epilepliform  con- 
vulsions and  coma  dying  within  24  Iiours  aftei  ligature  of  2 carolids  and  2 \ crtcbrals.  Teu- 
denev  to  dttfiise  staining.  extrusion  of  nucléus.  Magnificalif)H  .‘'00/1. 


Excitation  wbether  artificiallv'  iiiduccd  by  farad ization  of  lhe 


coi'tex,  or  Ity  the  injection  of  absinthe  is  associated  with  a Che- 
mical process  involving  the  baking-up  of  oxygen.  Ehriieh  and  llors- 
ley  hâve  shown  that  the  cereltral  cortex  of  an  animal  injecled  with 


methylene  blue  ftniy  [taies  when  tbe  excitation  produces  a niotoi 
response;  ami  l)r.  lautnarti  llill,  rtqu’ating tbis (*xp(u inuMil  on  animais 
tbe  itrains  f»f  wbicli  bad  Ixam  i(md(‘red  nhnosi  com])let(‘ly  anamiic 
bv  liüfition  of  art(Tif*s,  foiind  tlu*  coitex  faintly  staiiu'd  blu(?,  but 
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allât  a pallor  occurred  wdieii  îhe  stimulus  iiroduced  a motor  res- 
poiise,  and,  slowdy,  as  tlie  oxygoii  was  renewed  in  the  tissiies  l>y 
the  still  feeble  arterial  circulation,  the  colour  returned  (*). 

.\gain  if  in  a monkey  the  hlood  supply  to  the  brain  is  so 
completel  y eut  off  as  to  render  it  inexcitable,  the  removal  of  a 
jclamp  oii  the  carotid  artery  renders  the  corresponding  heini- 


Fig.  i'2  — Large  psyclio-motor  cell  of  cat’s  brain.  The  animal  died  in  a comato^c  condition 
preceded  by  coimilsions  evithin  24  hoiirs  of  ligature  of  both  carotids  and  both  \ertebrals. 
Magnilication  5<X)/i. 

I 

i 

sphere  excitable  and  in  about  oiie  minute  a motor response  can 
be  obtainecl.  On  again  claniping  the  artery  the  excitability  dimi- 
nishes,  and  iii  about  one  minute  no  motor  response  can  be  eli- 
cited  even  on  very  strong  stimulation.  Again  in  some  experiments 
which  l performed  with  Prof.  Sherrington  \ve  found  that  compres- 
sion of  the  spinal  cord  in  the  mid  dorsal  région  so  as  to  indent  the 
spinal  cord  did  not  interféré  with  the  transmission  of  impulses  by 
the  pyramidal  fibres,  for  on  faradic  excitation  of  the  motor  area  in 
tire  monkey,  movements  were  as  easily  evoked  in  the  lower 


(')  On  cérébral  amemia  and  the  eHect>  w hich  follow  ligation  of  the  cérébral  arteries.  b>  Leo- 
nard Hill  MH.  E.R.S.  Philosophical  I raii^action^  of  the  Royal  Soc.  u;oo. 
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limbs  as  ]»re\Moiisly.  If,  Jîowevi'r,  vory  sliglit  compression  of 
lhe  limil)o-sacral  région  were  inade,  so  as  to  interfère  \vilh  the 
circulation  in  t'iie  grey  mat  ter,  then  lhe  strongest  excitation  of 
the  leg  ai‘(‘a  ct^ased  to  ])rodiice  any  moeement  after  about  one 
minute.  On  removing  Üie  pressure  so  as  to  restore  the  circulation 
to  the  synapsis  in  the  grey  niatter,  tlie  hlock  to  lhe  passage  of  the 
stimulus  was  soon  renioved  and  in  1-2  minutes  a current  of  mo- 
derate  strengt'h  gave  the  normal  response.  AU  these  facts  point 
to  on  oj'idalio)f  process  occarring  at  the  terminais  of  the  nenrons 
of  the  niotor  path  in  the  greg  niatter  of  the  cortex  and  the  suh- 
corticai  centres;  and  that  the  metabolic  changes  incidental  to  func- 
tional  activitg  occiir  here  where  the  vascalar  sapplg  is  inost  abiin- 
dont.  This  Chemical  change  is  the  source  of  mental  activity. 

Do  the  neurons  when  excited  either  by  faradization,  or  acted 
upon  by  convulsants  in  the  absence  of  a sufficiency  of  oxygen, 
show  changes  wliicli  niight  be  interpreled  as  indicative  ot  fatigue  ? 

Observation  of  sections  prepared  by  Nissl  meiliod  of  the  two 
homispheres  (jf  a cat’s  brain  rendered  ahnost  completely  anæmic 
by  ligalion  of  arleries  showed  no  recognizable  différence  in  the 
appearance  of  the  cortical  cells  of  lhe  two  heniispheres.  Allhongh 
one  had  not  been  exciüMl  at  ail;  whereas  the  olher  liad  l)een  fara- 
dised  at  interv'als  for  two  hours. 

Dut  then  froin  what  lias  been  previously  said,  no  response 
is  obtainable  mdess  oxygen  is  used  up.  Then  it  may  be  asked 
how  is  it  lhat  the  cortex  remaius  excitable  when  the  oxygen  is 
so  obviously  déficient  as  compared  wilh  the  normal. 

The  effect  of  excitation  of  lhe  cortex  is  both  excilalory  and 
inhibitory  on  groups  of  corrélative  aniagonistic  muscles  and  it  is 
probable  that  the  re.ason  a moderale,  or  evmi  a weak  current, 
with  déficient  oxygen  and  a ])roj)ortional  feebh'  clnunical  ineta- 
bolic  change,  evokes  a mol.or  resjtonse,  is  that  tlie  imimlse  is  pu- 
rely  excitatory  and  not  in  any  way  neutralised  by  inhibitory  in- 
nervation currents. 

The  main  expenditure  of  Chemical  energy  in  lhe  cérébral 
cortex  is  concerned  with  inhibition,  a function  later  ac(iuired, 
and  jtrobably  dej)eml(*nt  u])on  tb<;  fmictions  ot  cortical  neurons 
of  later  ontogenetic  and  ])hylogen(‘tic  development  (the  layer  of 
srnall,  medium  and  large  sized  pyrarnids  situated  above  Ibe  layer 
of  granules),  in  whiidi  are  revived  lhe  memory  images  of  past 
expériences  upon  which  we  de|)eml  for  judgment  and  volition.  A 
layer  which  Dollon  by  a serins  of  ca refui  micronietric  measure- 
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ineiits  lias  sJiowii  tu  be  especially  wasled  iii  denicMilia  and  ameii- 
tia  (^). 

In  facl,  lliore  is  a parallelisni  bctvveen  (lie  loss  or  did'iciency 
ül‘  inind  and  llie  decay  or  deliciency  of  tliis  lay(‘r.  Aloreo\x‘r,  in 
lhe  brains  ol  aniinals  lemporarily  denicMited,  as  cumpared  witli 
tlio  large  Ilelz  cells,  (lie  pyramidal  cells  are  spécial ly  swolleii 
and  allered  in  lheir  appearance;  but  probably  lhe  reasun  there 
is  no  longer  tlie  possibility  of  reviving  meniory  images  in  these 
animais,  is  tbe  lack  of  oxygen  at  lhe  synajises  of  lhe  lerminals 
of  the  sensory  projection  System  with  lhe  cortical  association 
neiirons. 

The  tact  that  the  two  kinds  of  change  observed  in  the  cortex 
as  a resnlt  of  ligation  of  arteries  in  great  measure  i-esemhle  the 
changes  observed  in  loxæmic  conditions  support  the  conclusion 
that  toxins  act  upon  the  neural  éléments  in  such  a way  as  to 
functionally  depress  or  abolish  the  normal  metabolism. 

Animais  that  died  either  witliin  24  hours,  or  never  recovered 
from  the  demented  and  paretic  condition,  showed  changes  in  the 
cortex  qui  te  different  to  those  recovered. 

There  is  not  merely  chroniatolysis  and  a physical  change  due 
to  absorption  of  cérébro-spinal  fluid  causing  a dropsical  appea- 
rance of  the  cell,  this  niay,  or  may  not  happen;  more  frequently 
in  complété  anæmia  the  cells  are  not  swollen,  but  are  even  shrun- 
ken.  The  staining  reaction  is  also  different  showing  a bio-chemical 
as  well  as  a bio-physical  change  lias  taken  place.  If  a double  stain 
of  methylene  blue  and  saffranin  or  if  polychrome  be  used,  the 
whole  cell  stains  uniformly  pink  or  dull  purple  and  not  ivilh  a 
brilliant  differential  coloration  of  the  Nisst  bodies  and  fibrillary 
substance  as  in  the  normal. 

The  condition  is  somewhat  similar  to  that  met  with  iii  hyper- 
pyrexia,  and  identical  with  the  appearances  descrilied  by  Sarbo 
in  the  molor  spinal  ueurons  of  lhe  Inmbo-sacral  région  after  clam- 
ping  the  abdominal  aorta. 

A monkey  wliich  was  killed  five  days  after  ligature  of  both 
carotids  and  one  vertébral  presented  the  iiiost  instructive  changes; 
it  was  paretic  and  demented,  took  no  notice  of  anything,  and 
behaved  exactly  like  an  animal  with  ils  higher  cortical  centres 
destroyed.  Examination  of  the  brain  of  Ibis  animal  exhibiled  lhe 

— f 
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followiiig  diaiigos  showii  iii  the  acconipaiiying  pliotomicrographs.. 

Tlie  ganglion  cells  and  ail  their  processes  were  uniforinly 
stained  a dull  pnrple;  the  perivasciilar  spaces  were  greatly  dila- 
ted,  the  vessels  einpty;  but  there  was  little  evidence  of  inflam- 
matory  reaction.  Scattered  throiigh  the  protoplasni  of  the  cells  was* 
a fine  pnrple  stained  dust,  the  apical  processes  of  inaiiy  of  the 
pyiamids  were  destroyed  or  twisted  like  corkscrews;  the  den- 
dritic  processes  were  destroyed  or  swollen  and  irregular  in  forin. 
Some  ganglion  cells  could  be  seen  in  a State  of  advanced  necro- 
biosis  with  phagocytic  cells  sticking  to  thein.  Although  the  Nissl 
method  showed  tins  profound  change  in  ail  the  cells  of  the  cor- 
tex, yet  the  rapid  Golgi  method  displayed  niimhers  of  pyramidal 
cells  with  gemmules  on  the  dendrons  and  ail  the  external  appea- 
rances  of  a normal  pyramidal  cell.  (Vide  photomicrograph  10). 

I mention  this  fact  because  it  demonstrates  the  imreliability 
of  ail  observations  appertaining  to  mental  States  and  ])athologi- 
cal  changes  in  the  cortex  in  which  sole  reliance  has  been  placed 
Lipon  this  excellent  anatomical,  l)ut  imreliable  niethod  when  ap- 
plied  to  lhe  démonstration  of  C(‘rebral  lésions  in  toxic  psychoses. 

These  residts  upon  tem])orary  and  permanent  dementia  caused 
by  ternporary  and  complété  anæmia  of  the  cérébral  cortex  bave 
th^‘  following  important  bearings  upon  the  subject  nnder  discussion. 


1.  Complété  restoration  of  cortical  fimction  may  occur,  pro- 
vided  collateral  circulation  is  reestablished  l)ofore  bio-chemical 
changes  of  coagulation  m'crosis  occurs. 

2.  'Phe  restoration  of  function  in  the  transi  tory  .iphasias, 
Word  blindness,  word  deafness,  monoplegias,  heinij)h‘gias  and 
distiJi l)ances  of  conscioiisness  met  with  in  syphilitic  endarteritis 
cerebri,  is  explained  by  a ternporary  anæmia  occasioned  l)v  oc- 
clus'on  oi’  an  artery  without  sjneading  throndmsis  occnrring.  Col- 
lateral circulation  restores  lhe  function.  Also  the  exlraordinary 
recovery  from  seizures  of  genrual  ])aralysis  suggests  lhat  a por- 
tion of  IIh'  symptoms  may  be  due  to  funclional  disturbance  of  the 
cortex  hroughl  about  by  circulatory  dérangements.  A large  num- 
ber  of  the  cortical  cells  in  general  paralysis  show  acule  changes 
due,  m.  doiibt,  to  vascular  disturbances.  Many  exhibit  lhe  swollen 
dropsical  condition  of  functionarchange  and,  as  lhe  dog’s  anav 
rnic  brain  shows,  capable  of  recovery;  others  show  the  acute  ne- 
cro-biotic  change,  incar>abU‘  of  recovery  and  if  psycho-motor  in 
function  giv'irnr  rise  to  c'ouvidsions  in  lhe  stage  ot  irritation  pre- 
ceding  death. 
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These  acute  cell  changes  are  specially  met  with  in  rapid 
cases  in  which  there  hâve  heen  many  seizines.  If  lhe  spinal 
cord  be  examined  by  the  Marchi  method  the  crossed  pyramidal 
tracts  will  generally  be  found  to  exhibit  numbers  of  degenerated 
fibres  in  a measure  proportional  to  the  nuniher  and  severity  of 
the  fits.  The  axons  of  these  fibres  belong  to  those  psycho-motor 
cells  which  show  a necro-biotic  change. 

When  the  fits  hâve  been  unilatéral,  the  degenerated  fibres  will 
be  fonnd  in  much  greater  numbers  on  the  sanie  side  as  the  con- 
vulsions. Usiially  it  will  be  found  post-mortem  that  the  hemi- 
sphere  opposite  to  that  side  on  which  the  fits  occurred  weighs  much 
less  when  stripped  of  its  membranes  than  the  hemisphere  of  the 
same  side. 

I hâve  seen  as  much  as  100  grammes  différence.  This  is  doub- 
tless  due  to  a venons  stasis,  which  occasionally  I hâve  seen  pro- 
gress  to  such  an  extent  as  to  cause  thrombosis  first  of  one  great 
anastomotic  vein  then  of  the  other. 

A gain,  when  there  is  marked  speech  affection  in  general  pa- 
ralysis,  the  left  hemisphere  is  very  liable  to  be  more  affected 
than  the  right.  Although,  in  my  expérience,  Alzheimer  is  quite 
correct  in  asserting  that  the  cortical  lésions  of  general  paralysis 
differ  from  those  of  arterio-jsclerosis  and  syphilitic  brain  disease 
in  being  universal,  yet  there  is  not  the  slightest  doubt  that  the 
naked  eye  appearance  shows  thaf  those  régions  of  the  cortex  in 
which  arterial  anæmia  and  venons  stasis  are  most  likely  to  occur 
exhibit  the  most  thickening,  congestion  and  opacity  of  the  pia- 
arachnoid,  'the  most  adhesions  and  the  greatest  wasting  of  the 
convoi  U tions. 

The  charaderistic  microscopie  f eut  ares  of  (Teneral  Faresis  are: 

1.  Infiltration  of  the  pia-arachnoid  membranes  with  lymphocy- 
tes and  plasma  cells  which  tend  to  umlergo  régressive  changes. 

2.  Appearance  of  increased  vascularity,  owing  to  the  endo- 
thélial cell  prolifération  of  tjie  capillaries  and  small  vessels;  sprou- 
ting  and  lhe  tendency  to  the  formation  of  new  capillaries;  dege- 
nerative  changes  in  the  walls  of  the  small  arteries  and  veins  and 
infiltration  of  the  If/mphatic  sheaths  of  the  ressels  icith  li/mphocyies 
and  plasma  cells.  This  condition,  practically  speaking,  is  not  met 
with  in  any. other  disease  except  sleeping  sickness  in  whicli 
the  lymphocyte  accumulation  is  even  more  prouounced  and  much 
more  widespread  through  the  whole  central  nervous  System,  hi 
the  chronic  cases  of  sleeping  sickness  the  granule  cells  and  large 
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inacroitliages  coiilaiiiing  altored  pigment  are  mucli  more  numé- 
ro us  tlian  in  pares is. 

O.  Tlie  glia  tissue  shows  more  active  prolifération  than  in 
any  otlier  disease,  tlie  large  spider  cells  l)eing  especially  nnme- 
rous  and  well  defined  particularly  in  the  superficial  layers  of 
the  cortex. 

4.  Thf  ganglion  cells  hâve  lost  their  colunmar  arrangement, 
tliey  are  distorted  in  shape,  displaced  in  position  and  may  be 
observed  in  ail  shiges  of  acute,  sul)acute  or  chronic  destructive 
decay.  The  extent  of  this  destruction  of  nenrons  may  be  correlated 
with  tlie  depth  of  the  dementia. 

5.  The  fibres  are  proportionally  atropliied  and  the  first  to  be 
^affected  are  the  association  Systems  especially  llie  tangential  and 

supra-radial.  The  Marchi  method  may  show  numbers  of  recent 
degenerated  fibres. 

6.  The  frontal  région  shows  as  a ride  the  niost  advanced  chan- 
ges and  in  doublful  or  atypical  cases  shoiild  be  examined.  Typical 
vascular,  cell  and  glia  changes  may  be  found  there  wlien  not 
présent  elsewhere. 

In  many  labo-paralylic  casc'S,  es[)ecially  Ihosewith  ojitic  atro- 
phy,  ! bave  somelimes  found  the  occipital  cortex  more  a,ffecied 
relatively  than  other  parts  of  the  brain. 

Alcoholir  jfsf/rhosps.  Actif e ami  (h rouie 

The  cases  investigated  ernbrac(‘d: 

1.  Acide  delirium  tremens,  2.  acute  super\mning  on  chronic 
intoxication  with  polynenritis,  8.  cbronic  intoxication  with  poly- 
nenritis. 

4’here  is  no  spécifie  lésion  of  the  brain  in  acute  or  chronic 
alcoholisrri.  Many  ]>ersons  wbo  are  chronic  driudvards  die  without 
any  recognisable  cérébral  lésion;  the  degree  in  which  the  brain 
is  affected  in  one  case  and  the  peripheral  nerves  in  another  in 
ail  probability  dépends  upon  inhérent  neuropathie  or  psychopa- 
thie tendencies  of  lin*  individnal.  Since  experiments  upon  aninuds 
are  not  followed  hy  siniilar  changes  in  the  brain  as  met  with  in 
chronic  alcoholic  psychoses  it  is  probable  that  alcobol  does  not  act 
directiy  upon  the  neural  elernerds,  but  by  deranging  metabolism 
and  interfering  with  the  normal  functions  of  the  organs  of  the 
body  auto-toxins  may  be  produced,  and  the  unstable  neural  ele< 
rnents  are  imable  to  adapt  their  metabolism  to  the  altered  envi- 
ron ment. 

Acide  intoxication: 
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I hâve  found  in  a case  of  delirium  troiiens  wliich  afLer  a 
V.  eek  terminated  in  pncunionia,  coma  and  dealh,  general  congestion 
and  liyperæmia  of  lhe  hrain  sul)sl.mc(‘,  specially  inai'ked  clianges 
in  Üie  cortical  cells  beyond  tliose  accoimlable  for,  by  lhe  febrile 
State.  The  cord  and  rnednlla  oblongala,  the  white  rnatter  of  the 
cerebclhnn.  the  basal  ganglia,  internai  capsule  and  corona  ra- 
diata.  and  especially  the  optic  radiations  stained  by  Marchi 
incthod,  exhibited  numbers  of  black  granules  of  varying  size  and 
many  degenerated  myelinated  fibres.  Some  capillary  hæmorrha- 
ges  were  found  sôattered  about  in  vmrious  régions  of  the  grey  mat- 
ter  of  the  basal  ganglia  and  medulla  and  in  the  optic  t.halamus 
a fevv'  sections  of  vessels  showed  the  lumen  filled  with  a fibrinons 
<dot,  consisting  of  filaments  of  fibrin  and  white  corpuscles.  It  was 
thonght  that  these  vascular  changes  might  acconnt  for  the  Marchi 
degeneration. 

A similar  condition  only  very  much  more  pronounced  both  as 
regards  haemorrhages  and  degeneration  I hâve  found  in  two  cases 
of  subacute  carbonyl  of  nickel  poisoning. 

A case  of  Korsakow’s  syndrome  occurring  in  a female  chronic 
drunkard  with  symptoms  of  polyneuritis  of  ail  four  limbs,  of  one 
months  duration  was  admitted  to  hospital  with  loss  of  naso-labial 
fold  on  one  si  de,  sluggish  reaction  of  the  pupils,  loss  of  knowledge 
of  lime  and  place,  loss  of  memory  of  recent  events  and  Personal 
illusions  : tachycardia  supervened,  the  patient  became  at  first 
délirions,  then  comatose  and  died  on  the  4th  day.  AJ  the  a.utopsy 
intense  congestion  of  the  brain  was  observed  and  subpial  cortical 
haemorrhages:  scattered  through  the  cortex  were  numerous  pat- 
elles of  what  appeared  like  red  softening.  Microscopie  examination 
showed  that  these  foci  were  caused  by  aggregation  of  recent  ca- 
pillary haemorrhages  varying  from  a small  to  a large  pin’s  head. 
The  niiclei  of  thelendothelial  • cells  ot  the  small  vessels  were 
swollen  and  proliferated  and  doubtless  this  condition  and 
lhe  cardiac  fa,ihir('  had  caused  lhe  haemorrhages.  IJesides  this 
the  cortex  showed,  til)re,  cell,  and  glia  changes  of  moderato 
degree. 

The  changes  found  in  the  remaining  G cases  examined  were 
similar  qualitatively  but  not  qu an titatively  and  there  was  a cer- 
tain parallelism  between  the  degree  of  dementia  and  the  aniount 
of  cortical  change.  The  peripheral  nerves  were  in  ail  cases  affec- 
ted  but  not  to  the  same  degree.  In  some  the  cortical  changes  pre- 
doniinatcd  ; in  others  the  neuritis. 
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ironie  cases  ol;  Korsakow’s  syndrome  are  difOcnlt  lo  differen- 
tiate  cliiiically  i'rom  general  paralysis. 

A female,  aged  53,  was  admitted  lo  lire  Asylum  witli  symptoms 
of  one  monlli’s  duration  and  a liistory  of  chronic  dninkeness. 
Theiv  were  llie  iisiial  symptoms  ol‘  alcoliolic  demeniia,  but  in 
addition  she  liad  liad  several  fits.  Tliere  were  grandiose  delusions 
of  wealtli,  slnggish  pupiis  and  exaggerated  kneejerks.  Slie  died 
two  months  afler  admission  from  broncliitis  and  emphysema. 

At  thc  autopsy  there  were  no  signs  of  cérébral  Avasting  and 
nothing  abnormal  to  tlie  naked  eye  save  a sliglit  opacily  and 
thickening  of  the  membranes  in  the  fronto-parielal  région.  The 
brain  was  normal  in  weight,  no  excess  of  fluid  and  but  litlle  loss 
of  weight  on  stripping  the  hemispheres.  Only  a very  few  line 
granulations  in  the  latéral  sacs  of  the  41b  Amiitricle  were  found. 

The  rnicroscopical  changes  found  in  the  cortex  corresponded 
with  those  found  in  the  olh(‘r  cas('s,  only  lhey  were  more  pro- 
nounced. 

1.  The  membranes  were  thickened  and  congested,  but  there 
was  no  inflltratio)i  with  lymphocytes  and  plasma  cells  and  no 
régressive  changes. 

2.  There  was  a considérable  atrophy  of  the  tangejitial  and 
sni»ra-radial  fibres. 

3.  The  cells  were  arranged  in  colmnns  and  there  Avas  but 
litfle  distortion  of  the  normal  lamination  and  cell  arrangement. 
There  Avere  considérable  chronic  degenerative  changes  of  the 
(xdls  of  the  pyramidal  layer;  in  many  the  apical  processes  vrere 
not  visible,  the  edges  of  many  of  the  cells  Avere  crumbled,  not  a 
few  Avere  completely  disin tegrated  and  (pii te  half  stained  poorly 
and  diffusely.  The  large  lletz  cells  prcsented  an  appearance  like 
that  seen  in  the  anterior  corniial  cells  of  polyneuritis.  There  was 
a ceniral  chromatolysis,  the  nucléus  often  sAvollen  up  clear  and 
eccciitric.  Ail  the  layers  of  the  cortex  were  affected. 

4 There  was  a considérable  glia  cell  prolifération  and  a 
feltwork  of  spider  cells  in  the  molecular  layer.  In  the  remain- 
der  of  the  grey  rnatter  of  the  cortex  there  Avas  a prolifération  of 
glia  tissne,  but  the  fibres  Avere  not  so  large,  nurnerous  or  distinct 
as  in  general  paralysis.  In  the  subjacent  Avhite  rnatter  there  Avas 
a considérable  prolifération  of  glia  nuclei. 

5.  Vessels:  The  vessels  presented  an  entirely  different  appea- 
rance.  to  those  of  general  paralysis.  Nowhere  could  1 find  in  any 
of  tbese  cases  a sirnilar  accumulation  of  hfmphoofjtes  and  plasma 
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(tZ/.s  hi  thc.  lymphatic  sheaths.  Tliere  was  swelling  and  proliferaLioii 
of  rii(3  endothélial  nuclei  but  1 found  but  little  evideiice  ol‘  sprou- 
ting  01  teiidency  to  lorni  new  capillaries  cliaracteristic  of  general 
parai  ysis. 

IJeDfentia  Prœcox  exiunined  by  SissI  and  Cajal  sliver  meihod. 

A lypical  case  of  denientia  præcox  with  katatonia  in  a young 
man  dying  of  tuberculosis  was  exainined  with  the  follovving 
residts  ; 

1.  13rain  fairly  well  formed  and  to  the  naked  eye  appeared 
normal. 

2.  Microscopie  examination. 

a.  Little  or  no  changes  of  importance,  no  lymphocyte  or 
plasma  cell  infiltration  of  membranes  or  in  the  lymphatic  sheaths 
of  the  vessels. 

b.  Considérable  prolifération  of  the  nuclei  of  the  glia  cells 
throiighout  the  cortex,  often  seen  in  clumps  indicating  recent 
division.  Not  much  neuroglia  fibre  production,  no  feltwork  en 
the  surface.  Very  few  distinct  spider  cells. 

c.  Cortical  cells  retain  their  columnar  distribution  and  lanii- 
nation.  Under  a low  magnification  the  most  striking  fact  is  the 
proper  coloration  of  the  upper  layers  of  cells  of  the  cortex  as 
compared  with  the  imperfectly  stained  lower  layers.  The  Betz 
cells  shoA^^  some  swelling  and  a remarkable  deficiency  of  baso- 
phil  substance. 

Stained  hv  Cajal  method  nearly  ail  the  pyramidal  cells 
and  even  most  of  the  Betz  cells  show  the  fibrils  remarkably 
well. 

Myxœdenia  and  Kxopthalniic  Goitre. 

Changes  of  a non  spécifie  character  bave  been  described  in 
those  diseases.  A severe'^case  of  myxœdama  with  grave  anæmia 
and  marked  hebetude,  slowness  of  thought,  speech  and  action 
(lied  a few  days  after  admission  to  hospital.  Examinaiion  of  the 
central  nervous  System  showed  no  naked  eye  change.  iMkrosco- 
pical  examination  revealed  a remarkable  lack  of  the  chromophi- 
lous substance  in  ail  the  cells  of  the  cortex  without  any  marked 
change  in  their  form.  A very  large  number  of  the  cells  of  the 
cortex  showed  an  appearance  of  light  yellow  refractile  jiigmont 
contained  in  a fine  réticulum. 

The  case  of  exophthahnic  goitre  presenled  symptoms  of  slight 
mania  and  died  suddenly  of  lachycardia.  An  inflammatory  con- 
dition of  the  frontal  cortex  was  found;  the  vessels  of  the  sub- 
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cortical  white  iiiatlor  cxhihitod  tlic‘  ai)i)earaiices  of  inflain- 
matioii  heiiig  surroiindcMl  witli  polymorpli  miclcars  and  lym- 
phocytes. 

II.  is  however  qnite  impossible  to  say  wliotlier  (liese  lindiiigs 
liad  anv  relation  io  the  absence  of  lliyroid  sécrétion  in  Ibe  former 
or  to  an  increase  in  tbe  latter. 

In  conclusion  it  is  my  opinion  tbat  general  paralysis  is  tbe 
only  corlical  lésion  of  toxic  origin  wbicb  presenls  cbaracters  tbat 
are  qnite  iinlike  any  otber  psychosis  except  perbaps  sleeping 
sickness,  but  in  this  disease  lhere  is  liardly  any  naked  eye  wasiing 
of  tbe  brain  and  microscopically  the  universality  of  tbe  lympho- 
cyte and  plasma  cell  infiltration  is  found  more  strikingly  demons- 
trated  tlian  in  general  paralysis,  but  the  ganglion  cell  deslruclion, 
tbe  fibr(‘  atrojiby  and  11h‘  vasculai’  ])rolileration  cbang(‘s  are 
far  less  évident.  In  cbronic  sle(‘ping  sickness  tbe  glia  ])rolilera- 
tion  is  universal  and  neaiiy  so  lu'onounced  as  in  paralylic 
dementia. 


THÈME  3-LE  GoiTRE  EXOPHTH ALMIQUE  CONSIDÉRÉ  COMME  MALADIE 

ET  COMME  SYNDROME 

Par  M.  le  Prof.  VIRGILIO  MACHADO  (Lisljor.ne) 


IVéscMilé  sous  ce  titre,  rf)l)jo|  d(^  c(‘  rap|)ori  consisb':  1.*’  à 
exarnimn  les  divers  (détjienls  (pii  ont  amen('‘  (pn^bpies  jialbologis- 
tes  à consid('*r(‘r  la  maladi(‘  de  Uasedow  comme  un(‘  esp('*ce  noso- 
graf)bi(pn‘  autonome;  2."  à analyser  l(;s  cas  cliniijiu'S  dans  1(*s(pi(‘ls 
se  manifest(‘  un  groupe  (\('.  sympi('')im‘s  (pii  simule  ])lus  ou  moins 
parfaitement  cette  maladie,  sans  toutefois  lui  ('dix'  idenliijiK*. 

Nous  dirons  d’abord  qu’il  y a.  longtemps  d(';.jà  (pie  suivant  b‘ 
professeur  Hrissaud  on  considfne  b*  goitre  (‘xopbtbalmiipie  non  pas 
comme  une  maladie,  mais  c()nun(‘  un  syndrome  (pie  l’on  ap])ell(‘ 
P»ased()\vien.  (À)ns(;quemment  nous  nous  jirojiosons  d(‘  faire  res- 
sortir les  conditions  ('diologi(pies,  palbogéni(pi(‘S,  etc.,  alIribiKHiS  au 
syTidrorm*  basedovvien  netternenl  (b'dini  ((dassiipnmKMd  maladie 
d(*  Pasedow);  ensuite  nous  analyserons  b‘S  diflerimfs  cas  (dini(pi(‘s 
(jiii,  à vrai  dir(‘,  devroni  ("dre  (pialifi(!îs  de  syndromes  l)as(‘do\vi- 
formes. 

rue  d(*s  raisons  d’("tre  de  ces  deux  lb(nn(‘S  jirovieni  d(‘  ce 
(pi'il  n’y  a,  (mire  l(*s  ('d('‘rnents  du  syndrome  basedowien,  aucun 


GOITRE  EXÜiTmiAI-MIOUE 


133 


symptôme  (pii,  considère'^  isolément,  soit  vj’iiimeiit  patliogiiomo- 
iii([iie,  voire  môme  la  tachycardie,  laquelle,  selon  roinnion  d’illus- 
Ires  pathologistes,  est  l’élément  séméiologique  invariablement 
prédominant,  le  [ilns  durable,  le  pins  constant,  autour  du([iiel  tous 
1(‘S  autres  viennent  se  grouper. 

L’exophthalmie  isolée,  ou  môme  lorsipi’elle  est  associée  à 
riiyi)ertrophie  de  la  glande  thyroïdienne,  n’est  pas  non  plus  un 
signe  pathognomonique  de  la  maladie  de  Basedow. 

Le  médecin  qui  se  propose  d’analyser  la  syni])tomatologie  de 
cette  maladie  se  trouve  dés  le  déhuL  en  face  des  problèmes  sui- 
vants; 

O nets  sont  dans  leur  essence  les  actes  anormaux,  les  per- 
versions qui  constituent  les  symptômes  du  goitre  exophthalmique*^ 

Quels  sont  dans  cette  maladie  le  système  ou  les  systèmes 
primitivement  troublés  et  dont  les  perturbations  fonctionnelles  se 
traduisent  par  la  symptomatologie  basedowienne ? 

Quel  est  l’agent  déterminant  de  ces  perturl)ations? 

llelativement  à la  première  et  à la  deuxième  ([uestion  on  peut 
répondre  : 

a)  Les  symptômes  basedowiens  sont  dûs,  d’après  le  plus 
grand  nombre  de  savants,  à une  excitation  de  certaines  régions 
du  système  nerveux. 

Pour  quelques-uns  cette  excitation  est  idiopathique  prijnitive 
(‘t  à cause  inconnue  (névrose  pure). 

Pour  d’autres  la  névropathie  l)asedo\vienne  est  secondaire  et 
due  à une  intoxication  (névrose  toxihéirdciuc  d’origine  thyroï- 
dienne). 

D’autres  encore,  beaucoup  moins  nombreux,  voient  dans 
(certains  synq)tômes  du  basedowisme  une  consécpience  de  l’inlii- 
bilion  de  régions  déteiminées  du  système  nerveux. 

h)  On  a conclu  d après  l’observation  que  dans  i)res([ue  toutes 
les  régions  du  système  nerveux  peuvent  se  manifester  des  alté- 
rations fonctionnelles  ayant  d'étroites  relations  avec  la  sympto- 
rn  a to  1 ( J g i e b a se  d o \\d  e n n e . 

c)  C’est  le  système  du  grand  sympalhi([ue  je  plus  affecté 
dans  le  basedowisme. 

d)  f^e  sympathi(pie  cervical  est  plus  attaciué  (pie  les  autres 
segments  du  même  système;  mais  le  sympalhiipie  abdominal  est 
souvent  le  premier  atteint,  c.e  qui  se  traduit  par  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée  explicable  par  vasodilatation  dans  le  domaine 
des  splanchniques. 
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Des  savants,  parmi  les  i)lus  autorisés  al'tirmeut,  apiuiyés  sur 
l’observation  elini(iue,  que  dans  les  caractères  des  vomissements 
et  des  crises  diarrhéitiues  il  y a des  i)oints  multiides  de  contact: 
«La  même  soudaineté  de  dél)ut,  la  même  absence  de  déterminan- 
tes tangibles  et  réelles,  la  même  inefficacité  des  traitements  médi- 
camenteux internes  on  externes,  la  môme  cessation  ra])ide,  ])resque 
extemporanée  de  ces  phénomènes  d(*  marche  alarmante,  linalement 
les  mêmes  poussées  allernatd  avec  d(‘s  intervalU's  d’un  Inen-être 
parfait». 

e)  Les  perturbations  fonctionnelles  (^t  les  altérations  anato- 
nuques  (pii  siègent  dans  d’autres  systèmes  différents  du  système 
nerveux  sont  ou  non,  selon  roi)iiiion  adoplée  jiar  h‘s  i)athologist(‘s, 
considérées  comme  étant  secondaires  et  attribuées  à l’intluence 
du  système  nerveux  primitivement  ti'oublé  dans  son  fonctionne- 
ment. 

C’est  ainsi  (pi(‘  pour  (piebpics  aut(‘urs  h*s  altérations  fonction- 
nell(*s  (d  les  lésions  cardiovasculair(‘S,  l(‘s  lésions  ou  b'  mauvais 
fonctioniKMiKml  des  gland(‘s  tliyroïdicmm»  et  paratbyroïdieune  sont 
])rimair(‘s,  tandis  (pu^  jiour  d’autres  pathologistes  (db^s  sont  S(*con- 
daires. 

L’interprétalion  de  la  symplomalcjlogie  basedowiiMim*  s(‘  fonde 
sur  (b‘s  notions  fournies  par  la  physiologie*  normab*.  Lu  (*flet,  c('II(î 
scif‘nce  nous  appr(‘ud  (pu*  l’e'xcitation  du  sympatbiipie  cervical, 
conv(‘nabb‘menl.  réalisée*,  jiroduit  l’e'xopbl halmie  e*t  la  taediycardie*. 

I.:i  paralysie*  e*xi)érim(*ntab^  du  grand  sympalhiepie  (e*t  ce*la 
sendele  appuye*r  l’iebu*  de;  ce;ux  epii  admedtent  la  théorie;  de*  1 inhi- 
liition)  produit  la  dibitation  de*s  vaisse*aux  du  cou  et  de*  rorbile. 

Il  est  vrai  epie*  dans  ce*s  circoustance*s  la  taediycardie  ne  se 
manifeste  pas. 


L’(*xpei;rim(*nlation  chez  les  animaux  a montre;  aussi  epi  il 
existe  un  centre  bulbaire  situé  au  niveau  du  corps  resliforme*  et 
dont  la  lésion  provoefue  l’apparition  d’un  syndrome;  epii,  sebm  l’ex- 
péri men tatf*u r .M.  Iee]e;scbi,  e;st  analejgue;  a la  mabidie*  de  Da- 
sedovv. 

De  leur  ce')té,  Lilehne  e;t  Dourdoiifi  virent  apparaître*  simulta- 
nément l’exophthalrnie,  la  tuméfaclion  du  cor])s  thyroïde  et  la  ta- 
chycardie chez  des  jeunes  lapins  après  la  seedion  de*s  coiqis  resti- 

forrnes. 

On  a trouvé  aussi,  dans  des  autopsie*s  de*  hasedowie*ns,  le 
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t-orps  reslifonne  ou  le  faisceau  solitaire  atrophiés  (Mendel,  .Marie, 
Maririeseo  et  d’autres). 

Ou  a observé  également  des  lésions  envahissant  le  4 ventri- 
ciüe,  dans  des  cas  de  neuropathies  diverses,  et  jiroduisant  plus  un 
syndrome  hasedowiforme  (jue  le  véritable  syndrome  hasedowien. 

Parmi  ces  névroiiathies,  on  a cité  l’ataxie  locomotrice  (dans  un 
cas  avec  hémiatrophie  de  la  langue),  la  poliomyéloencé]>halite,  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  elc. 

On  a rencontré  dans  quelques  cas  le  sympathique  attaqué  dans 
son  centre  bulbaire,  dans  les  ganglions  ou  dans  la  péilphérie. 

D’autres  fois  on  a constaté  aussi  des  lésions,  mais  celles-ci 
dans  le  sympathique  abdominal  et  surtout  dans  les  plexus  solaire 
et  mésentérique. 

Les  résultats  d’opérations  chirurgicales  sur  le  sympathique 
cervical  ont  servi  <à  montrer  le  rôle  c[ii’il  joue  dans  la  production 
de  certains  symptômes  du  basedowisme  (l’exoïilithalmie  ]>ar  exein- 
])le)  qui  s’atténuent  ou  s’éteignent  après  ces  opérations. 

» 

Nous  devrons  rappeler  qu'à  la  suite  de  l’intervention  chirurgi- 
cale il  se  produit  une  rétrocession  du  goitre.  Selon  l’observation 
de  différents  pathologistes  cette  rétrocession  se  iiroduit  seulement 
dans  les  cas  de  goitre  simplement  vasculaire  et  non  parenchymateux. 

C’est  d’a|)rès  les  données  fournies  par  l’exiiéiTinentation  et 
l’observation  ([ue  les  [lathologistes  ont  indiqué  les  localisations 
des  perturbations  se  traduisant  ]>ar  le  syndrome  basedowien.  Ces 
localisations,  d’après  les  auteurs  qui  les  ont  énumérées,  iieuvent 
être  les  suivantes: 

l.“  Noyaux  d’origine  du  grand  sympathique  dans  le  bulbe 
(Vul[)ian); 

2.0  La  protubérance  et  le  bulbe,  dans  cette  région  qui  avoi- 
sine à la  fois  le  centre  du  sympathiipie  et  le  centre  du  pneumo- 
gastrique, vers  le  [ilancher  du  4"""  ventricule  (Panas); 

3.0  Le  milieu  de  la  longueur  du  corps  resti forme  mesurée  de- 
puis le  bec  du  calamus  jusqu’au  point  où  il  se  plie,  pour  se  ]ier- 
dre  en  arrière  dans  le  cervelet  (Bienfait,  de  Liège); 

4.0  Fibres  vasodilatatrices  ([ui  ont  une  origine  distincte  dans 
le  sympathique  cervical  (Fallorat  et  Dastre)  ou  noyau  central  de  ces 
fibres  (Abadie). 

Nous  rappellerons  maintenant  l’interprétation  la  plus  généra- 
lement admise  des  princij'iaux  symptômes  du  basedowisme. 
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liO  ^oîlro  dans  le  début  est,  du  siiii[)lenieul  à la  turgescence 
des  v'aisseaux  thyroïdiens;  plus  tard,  c’est  riiyi)erplasie  du  corps 
thyroïde  (pii  preinl  une  [lart  importante  dans  son  Jiyperlroiiliie. 

'l'ont  cela  est  an  cominenceni(mt  déterminé  par  l’excitation 
des  tibres  du  sympathiipie  ou  de  leur  noyau  dans  le  liulbe  (Aba- 
die*)- 

On  trouve  prescpie  toujours  combinées  la  turgescence  by[)e- 
rémicpie  et  l’byiieriilasie. 

An  travail  très  lent  de  la  transtormation  hyperiilasicpie  du 
tissu  t!iyroïdi(*n  s’ajoutent,  par  [mussées  successives,  des  états 
congestifs  avec  d’autres  perturbations  vasculaires  (d  ca.rdiatpies 
concomitantes. 

L exophtlialmie  est  attribuée  par  de  cerliiins  pathologistes  à la 
vasodilatation  active  des  vaisseaux  rélrobulbaires,  ce  (pii  provocpie 
la  propulsion  d(*s  globes  oculairc's. 

Qiu'bpies  autr(*s  explicpient  l’exophthalmie  ])ar  la  conti’acturc! 
de  la  inusculatnre  lisse  imi(*rvée  ])ar  le  sympalhiipn*. 

(Iràce  à l’action  du  muscb*  de  Müll(*r,  le  sym|)al biipn^  cenucal 
agirait  comiiK*  ii(*rf  jiripiulseiir  du  globe  oculaire*  (Ki'am.a/is  Ki'ank). 

La  tachycardies  serait  due  à rexcitation  des  tib'ts  cardiaipies 
et  des  ganglions  inlracardia<pi(*s. 

Le  peu  d’action  des  la  symiiatbicesctomies  sur  la  tachycardie  s’esx- 
filiepie*  par  la  leicalisation  des  eses  lile*ls  e-ardiaepies  (pii,  placés  très 
bas  dans  les  nesrfs  laryngés,  surtout  dans  les  laryngé  suiusrieur, 
écba[)pent  à rinterve‘ntion  cbirurgie-ale*. 

Qiielepies  aute'iirs  ont  considéré  certains  syinpt(')me*s  du  base*- 

elowisme  e*omme  desvant  êtres  produits  jiar  l’ac.tion  mécauiepies  du 

« 

e’or{>s  thyroïdes  hypertreipbié,  non  s(‘iilem(*nt  sur  les  vaisse*aux  du 
cou,  mais  emcores  sur  les  pnesumogasl riipies  et  b*  symiiafhiepie*  C(*r- 
vical. 

(’’est  la  théorie-  niécaniepie-  de  Liorry,  Marshall  e*l  1'ayle)r,  epii 
fait  dépendre  du  geiîtn*  rexopbibalmie  et  la  tachycardie-. 

On  pe-iit  opiioser  à cesttes  théories  cess  trois  i)rinci|)al(-s  objesc- 
tions  : 

1. "‘  Il  y a de  grandes  bypertreipbies  du  esorjis  thyroïde,  goi- 
tres simples,  sans  aucun  [)hénom(-ne*  des  basesdowismes. 

2. ^'"'  \u  e-ontraire,  on  ce)nstates  des  symiitenness  basedowie-ns 
dans  de-s  cas  où  l’on  ne-  trouve  aue-ime*  lésiein  du  esorps  thyroïdes, 

Oiiand  il  y a liyfK-rl ropbies  thyroïdie-nnes  e*t  esn  mêmes 
tein[)S  basesdowisme-,  on  ne  trouve  pas  de  proportiejimalilé  e-ntre*  la 
grandesiir  du  goitre  e-t  l’intensité  dess  phénomènes  base^dowiens* 
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IJq(3  (les  (‘anses  ([iii  ont  le  pins  eontrihiu''  à taire  rejeter  les 
llu3ories  proposci^es  |)onr  expli([iier  la  jiliysiolof^ie  i)atliologi(ine  (in 
basedowisme  l’éside  [irobablenient  en  ce  (pie  (‘liacniie  ne  vise  (pi  à 
expli(iner  la  jirodiictioii  de  la  triade  de  Mersebourg  dans  la  ma- 
ladie de  Hasedow. 

Il  y a indépendance  bien  certaine  de  (-anse  à ellet  entre  le 
goitre,  rexoïihtlialmie  et  la  tacliycardie,  indépendance  (pii  s’oliserve 
aussi  dans  l’ordre  de  iirodnction  de  ces  syiniitèmes,  (pi’elle  soit 
spontanée  (patliologiipie)  ou  (pi  elle  soit  déterminée  (‘xpérimen- 
talement. 


La  triade  basedowienne  forme,  sans  ancnn  doute,  le  gron])e 
des  sympt(3mes  les  pins  importants  de  la  maladie  dont  elle  est, 
pour  ainsi  dire,  le  cachet  séméiologique. 

Tons  les  cliniciens  savent  pourtant  (jnc  cette  triade  est  sim- 
plement une  fraction  de  l’ensemble  des  symptômes  qn  on  observe 
dans  la  maladie  de  Basedow. 

Les  antres  symptômes  sont  généralement  appelés  secondai- 
i‘es,  souvent  ils  sont  prodromiipies,  devançant  de  beaucoup  l’ap- 
parition de  la  triade  et  permettant  ainsi  de  soutenir  la  thèse  sui- 
vante ; 

11  y des  basedowieiis  en  voie  de  formation  et  n’ayant  pas  te 
' basedowisme  classique,  c’est-à-dire,  la  tachycardie,  le  goitre  et 
l’exophthalmie. 

Les  symptômes  accessoires  sont  très  varialiles,  mais  il  en 
(existe  tonjonrs  nn  certain  nombre,  isolés  ou  associés,  d’une  ma- 
nière très  variée,  et  caractérisés  par  des  perturbations  psychiques, 
sensorielles,  motrices,  sensitives,  trophiipies,  vasomotrices,  cuta- 
nées, digestivms,  respiratoires,  génitales,  urinaires,  nutritives,  etc. 

.Vprès  avoir  énuméré  sommairement  les  raisons  d’ordre  ana- 
tomique et  physiologique  pinxqnelles  nous  joindrons  plus  tard 
celles  d’ordre  clinique)  qui  ont  fait  placer  la  maladie  de  Basedow 
dans  la  classe  des  névropathies,  nous  passerons  à l’analyse 
du  8.""'  problème  ([ne  nous  avons  énoncé  an  commencement  de 
cette  étude:  -Quel  est  dans  son  essence  l’agent  déterminant  des 
anomalies  fonctionnelles  ([ui,  dans  leur  ensemlile,  constituent  le 
lablean  du  basedowisme? 

C est  une  des  ([uestions  les  plus  intéressantes  et  en  même 
temps  une  des  ()lus  controversées  de  toute  la  neuropatliologie 
([lie  celle  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow. 

L’anatomie  pathologi([ue  (j[ni  n’a  ]ias  encore  constaté,  comme 
nous  l’avons  montré,  une  lésion  S])écihqne,  univoque  et  cons- 
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tante  dans  cette  maladie,  l'exj)érimentation,  les  recliei’ches  Inochi- 
muiues  ont,  sans  donU*,  fourni,  dans  (luehines  cîis,  des  données 
importantes  pour  l’interprétation  i)athogénique  du  syndrome  ba- 
sedowien,  mais  dans  plusieurs  circonstances  (dles  n’oid  fait  que 
compTuiuer,  en  la  rendant  très  difficile,  la  solution  de  ce  i)rol)lèni(‘. 

D’autre  part,  les  api)lications  opothérapiciues,  avec  leurs  effets 
très  variables  ou  inconstants,  et  les  résultats  des  interventions 
chirurgicales,  la  thyroïdectomie,  l’exothyroix'xie,  la  résection  du 
sympathique  cervical,  n’ont  égalenumt  pas  élucidé  cette  (piestion 
de  patliogénie. 

Nous  i)ensons  (phil  ('st  utile  d(‘  rai)])(*ler  (pielh'S  sont  les 
nrincipales  hypothèses  proposées  i)our  ('xprupuM-  la  i)athogénie 
l)asedo\vienne  : 

1. "  La  maladie  de  Dasiulow  (‘st  uiu'  névi’ose  ])ur(v 

2. ^  La  cause  d(‘S  troubl(‘S  iHM’veux  (pi’on  obs(U'V('  dans  1(‘  ba- 
sedowisme doit  être  l’irrigat i()ii  du  systénu'  ikmaumix  par  un  sang 
pauvre  ou  vi(ué  (luantitativiMuenl  (aiiémiiO. 

(b(‘st  la  théorie*  hématiepu'  admise*  pai'  L)ase*de)W,  De*gbie*,  De*au, 
Douillaud,  e*te*.,  e*t  mainte*naid  uni ve‘i’se*ll(*me*nt  i'e*,je*tée. 

8/’  La  maladie  de*  Dasede)w  est  une*  vraie  intoxicalie)n  epii 
loe*alise*  se*s  e*ffe*ts  élans  le*  système  ne*rveux  suiie)ut  dans  le  sym- 
pathiepie*. 

La  nature*  de*  rage*nl  loxiepie*,  re*ndroil  e*t  le*  mécanisme*  de* 
sa  pre)duclie)n  dans  le*  sein  ele*  l’organisme*,  e)id.  été  re)bje‘t  ele*  plu- 
sieurs théorie*s  parmi  l(*S(]uelle*s  pe*iive*nt  hgure*r,  selon  epiehiues 
pathologisle*s,  la  théorie*  I hy roïdie*mi(*  et  se*lon  d autres  la  jearalby- 
reheiienne^. 

Chacune;  de*s  théorie*s  pathogéni(pie*s  du  goitre*  a e*u  eles  ele*- 
fe*nseurs  :ie-harnés,  mais  e*lle  a été  aussi  vive*me*nt  attaepiée*. 

Las  une*  se*ide;  n’a  |)ii  réunir  l’unanimité  ele*s  sulli‘age*s,  parea* 
e[u’aueuine  ne  send)le*  à teeiis  le*s  ]»at hologiste*s  e-ajeable  ele*  s api)li- 
epier  invariable*ment  à 1 iide*riirétalie)n  ele*  le)us  ie*s  e-as  e‘linieiiie*s  de* 
la  malaelie  ele  Laseuleew. 

Il  y a même  ele*s  savants  epii  affirme*nl  epie*  leeute*  lbée)rie* 
e*xe*lusive;  ele*  la  [)al he)génie*  base*ele)wie*nne*  e*sl,  épiant  a pre*se*nt,  in- 
seuitenable. 

Idi  examinant  la  pre*mie*re*  ele  eu's  thée)rie*s  pal be)ge*niepie*s 
nejiis  elevre>ns  prése*nte*r  el’autre's  argmiU'iits  a a,je)ule*r  a.  ea*ux  ele*- 
jà  énone'és  et  epii  nenis  paraissent  faveirable'S  a l’inediisiem  ele*  la 
malaelie*  de  Laseabiw  élans  la  edasse*  ele*s  névre)i)alhie*s  e*l  le*  ediapî- 
tre*  eles  névTe)se*s. 
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1.0  Ou  constalo  clioz  la  i)lii])art  <1(‘s  hascMlowieiis  lyj)i(iuos 
l’iiérédité  névropalhiiiiK'  (pii  j)eiil  êtn»  s(*inl)lahle  ou  dissiMii- 
Mahle. 

Oiudipies  pallioloj^istes  coiisidèronl  l’hÉrôdilé  comm(‘  ôlant  la 
cause  prédisposante  la  jilus  eflicace  du  basedowisme. 

2.''  Dans  jilusieurs  cas  le  début  de  la  maladie'  s’annonce 
par  des  manifestations  i)sycJiiqiies  (nianie  aiguë  jiar  exemjile), 
souvent  meme  avec  une  grande  intensité,  (pii  ont  servi  à établir 
d’étroites  relations  entre  la  maladie  de  Kasedow  (*t  les  ])sycboses. 

On  lit  môme  dans  les  meilleurs  auteurs  (pie  la  dégénéres- 
cence, comme  font  démontré  le  professeur  Raymond  ('t  Sérieux, 
constitue  un  terrain  singulièrement  bien  préjiaré  pour  l’évolution 
de  la  maladie. 

3.0  Les  traumatismes  crâniens,  les  émotions  subites,  la  ter- 
reur, les  excès,  le  surmenage,  les  souffrances  ])syclii(iues  ou  ]>bysi- 
(pies  de  longue  durée  et  surtout  de  fortes  excitations  très  répétées 
du  nerf  dépresseur  jouent  un  rôle  très  important,  comme  des  cau- 
ses immédiates  on  déterminantes,  dans  rapjiarition  des  symptômes 
de  la  maladie;  c'est  pour  ces  raisons  ([u’ellp  a été  (pialLiée  de  né- 
vrose émotionnelle  par  excellence. 

A la  suite  d’émotions  très  vives,  la  maladie  de  Basedow 
peut  se  manifester  aussi  bruscpiement  cpie  les  c.rises  d’hystérie 
ou  d’épilepsie,  sans  (praucun  symptôme  ait  pu  auparavant  faire 
supjioser  l’existence  du  basedowisme.  En  (piebpies  heures,  comme 
dans  le  (‘as  du  professeur  Dieulafoy,  en  une  nuit,  tous  les  syni- 
tômes  surgissent  suivis  d’un  état  mental  cpii  se  rapp^’oclie  singu- 
lièrement (l'une  vésani(î  [isycliosensorielle. 

L’aggravement  ou  les  progrès  de  la  maladie  de  Basedow  se 
])roduisent  fréipiemment  jiar  poussées  successives  à la  suite  d’émo- 
tions, terreurs,  etc. 

Souvent  le  délmt  de  la  maladie  est  lent  et  insidieux. 

4."  On  voit  associés  aux  symptômes  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow et  très  souvent  meme  les  devancer,  des  symptômes  (pii 
appartiennent  à des  lésions  organiipies  du  système  nerveux  (tabès, 
l)olioencôi)lialite,  iioliomyélite  antérieure  aiguë,  syringomyélie, 
sclérodermie,  maladie  de  Raynaud,  acromégalie,  sclérose  latérale 
amy()trophi((ue,  etc.)  ou  à des  névroses  pures,  surtout  l’hystérie, 
psie,  la  tétanie  et  la  migraine. 

On  a (piebpiefois  constaté  la  coexistence  de  l’hystérie  et  de 
la  maladie  (le  Basedow  et,  ce  (pii  est  très  curieux,  des  symptô- 
mes d’hystérie  d’un  côté  du  corjis  et  de  basedowisme  de  l’autre. 
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O. O La  maUi(li(‘  de  ILisimIow  esl,  cumme  l’Jiystéi'i(‘,  beau- 
coup i)lus  ïi-é([uenle  chez  la  femme  ((ue  cIk‘z  riiomme. 

Klle  se  maiiifesle  aussi  i)rincii)alem(Mit  dans  la  péiâode 
moyenne  de  la  vie  sexuelle  (d  atla(|ue  d(;  ])référence  les  femmes 
marié('s. 

[/analyse  de  la  théorie  (.pii  voit  dans  le  basedowisme  l’ex- 
pression d une  toxiliémied’orijiine  I liyroïdienne  doit,  s’appuyer  sur 
les  données  fournies  par  1 anatomie,  la.  pliysiolo^io,  l’anatomie  pa- 
tb(jlogi(pie. 

Llle  doit  aussi  se  baser  sur  les  résultats  des  expériences  fai- 
t(‘S  chez  d(‘S  animaux  (ingestion  ou  greffe  du  (*orps  thyroïde,  in- 
jection du  suc  thyroïdi(Mi)  (d  tinalemeid  sur  les  faits  avérés  par 
1 observation  (dini(jU(‘. 

La  ylande  Ihyruïch^  ap|)arti(mt,  comme  on  le  s;iit,  aux  gbimb's 
vasculaires  sanguines. 

Déjà,  en  LSdô,  King  a reconnu  (pu;,  par  la  comi)r(‘ssion  des 
lob<‘s  de  c(dle  gland(\  le:  coidxmu  des  follicides  (;st  jioussé  jus- 
(pi’au.x  voies  lymphati(pi(‘S  péri j)béri(pi(‘s. 

Plus  lard  Langendorff  (d  llürlhle  ont  étudié  avec  succès  celte 
fomdion  sécrétoire  dans  U^s  celbdes  d(^  l’orgaiu*. 

I)<‘s  expérienc(*s  réalisées  jus(|u’ici  rcdalivenumt  à.  l’inllmmce 
d<‘  /(‘xcilalion  des  nerfs  sur  la,  sécrétion  de  la  glamhi  thyroïde 
n’ont  pas  donné  d(*  résultats  concluaids. 

Ilürthb*  n’a  pu  rcmcontrer  auciin(‘  altération  a.natomi(pi(‘  bien 
défiine  dans  la  glande  (3xcité(‘  j)enda.nt  longtemi)s;  d’où  l’on  a.  dé- 
duit qu(‘  l(‘s  tuM’fs  de  la  glande  thyroïde  n’(‘xercent  aucune  in- 
lluence  sur  la  fonction  sécréloir(3  d(‘  cett<^  gland(‘. 

Comme  on  remaiapnq  après  la  ligaliir(‘  du  canal  biliaire  (du 
chien),  (h‘s  signes  d’une  hyperaedivilé  fomd.ionmdb'  de  la  glande,  on 
adrmd,  avec,  llürihb*,  (pu;  /(‘xcilatioii  sécrétoii’e  est  due  à une  com- 
position dét(‘rrrunée  du  sang. 

D'autre  part,  lvalz(3nstein,  après  avoir  coupé  hîs  mu’fs  de  la. 
glande,  a constaté  certaines  altérations  strmdu raies  de  la.  gland(‘ 
thyronh;. 

Sctiàffer  affirme;,  en  outre,  (fin*  dans  les  celbdes  de;  la  glanele*, 
après  une;  inje;ction  de;  |)ilocarf)ine‘,  il  se;  ])résend,e;  eles  altératieens 
analogues  à e;elles  e[u’on  e)bse;rve;  dans  le's  glandes  séeu’étoires. 


Lu  passard,  mainte;nant  em  re;vue;  h‘s  hype)lhèses  relatives 
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aux  l’ouctioiis  atirihuées  à la  glande  l.hyroïdo,  nous  reiiconlroiis 
les  siiivanl.es: 

lai  glaiidi;  Ihyroïde  déiriiit  ou  l.j'ausl'onne  des  substances 
])foduiles  dans  le  cours  du  inélabolisine  organique  (d  h'sijuel- 
les  possèdent  des  iiroiiriétés  ext rèineinent  loxiipn's,  voire  inêni(‘ 
mortelles. 

Comme  des  preuves  alléguées  en  faveur  de  cette  fonction  an- 
titoxique de  la  glande  thyroïdi'  on  cite  celles  qui  suivent: 

lies  urines,  le  sérum  sanguin,  etc.,  des  chimis  thyroïdecto- 
niisés  sont  toxiques  (Cley). 

tiCS  injections  du  li([iiide  thyroïdien,  chez  les  animaux  thyroï- 
dectomisés,  améliorent  les  accidents  consécutifs  à l’extirjiation  de 
la  glande  thyroïde  (Vassale). 

Cette  glande  produit  une  ou  plusieurs  substances  utiles  et  in- 
dispimsahles  au  systènu'  mu'veux  et  au  procès  de  nutrition  et  de  vie. 

11  est  possibh^  qu'il  y ait  une  relation  de  dépendance  entre  ces 
deux  fonctions,  de  manière  que  la  glande  utilise  un  produit  nuisible 
quelconque  fabriqué  dans  rorganisme,  en  le  transformant  en  une 
substance  utile  à l’économie  animale. 

Nous  reviendrons  ])lus  tard  sur  ce  sujet. 

Afin  d’obtenir  une  base  chimique  ])our  la  théorie  de  l'in- 
toxication thyroïdienne  dans  le  l)asedowisme,  on  a cherché  les 
substances  actives  de  la  glande  thyroïdienne  et  jns([u'ici  on  a 
décrit  les  suivantes: 

lodothyrine  de  Baumann;  thyréoantitoxine  de  Frænkel;  deux 
substances  différentes  de  l’iodothyrine  extraites  par  Idrechsel  et 
Kœcber;  thyréoprotéïde  de  Notkin. 

Fui  plus  de  ces  substances,  (îauthier  de  Cbarolles  admet 
l’existence  d’une  iodothyrine  anormale  à coté  de  Fiodothyrine 
normale. 

On  attril)ue  à cette  dertiièn^  substance  la  faculté  d’agir  sur  la 
nutrition  comme  la  substance  de  la  glande  entière,  mais  avec  moins 
<l’intensité. 

On  n’a  ]ms  encore  déterminé  l’action  (pie  l’iodothyrine,  par 
elle-même,  exerce  sur  la  circulation. 

On  lui  attribue  une  action  vasodilatatrice,  mais  moins  définie 
<iue  celle  obtenue  avec  l’extrait  aqueux. 

Fdle  peut  guérir  le  myxcedème,  mais  elle  na  ])as  d’action  sur 
les  phénomènes  convulsifs. 

Le  nïle  de  la  thyréoantitoxin(‘  (‘st  d’infliun  sur  la  circulation 
en  accélérant  le  pouls  et  il  sembh'  ({u'elle  ait  également  de  Fin- 
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tluoiice  sur  la  paralysie  et  les  couvulsious  tétaiiuiues  qu’ou  observe 
après  la  thyroïdeetoniie  (chez  les  chats). 

Ou  admet  ((lie  uoruialement  elle  a une  action  neutralisante 
identique  à celle  de  riodothyrine. 

llelativenient  à la  tliyroprotéide  on  admet  ([u’elle  est  toxique 
et  provo([ue,  en  injection  sous-cutané(',  des  symptômes  télanitiues. 

On  croit  aussi  que  cette  thyréoprotéide  apitartient  aux  com- 
binaisons ([ui  s’accumulent  dans  l’organisme  après  la  thyroïdecto- 
mie et  ([ui  normalement  sont  détruites  ou  transformées  dans  la 
glande  thyroïde  (jui  les  extrait  de  l’organisme. 

Ce  serait  la  thyréoprotéide,  quand  elle  n’est  pas  neutralisée 
au  sein  de  l’organisme,  qui  devrait  produire  le  myxredème  (con- 
génital ou  spontané,  opératoire'  de  lleverdin,  1882;  cachexie  striimi- 
prive  de  Kocher). 

Il  y a des  pathologistes  qui  considèrent  l'iodolhyrine  comme 
étant  un  produit  de  neutralisation  de  la  thyréoproléide. 

On  a élé  anu'né  à conclure  ([ue  le  produit  de  la  sécrétion 
thyroïdienne  capable  (h^  mmlraliser  la  thyréorerotéide  est  une 
enzvnu'. 


.\ous  allons  maiide'iianl  ra))p(‘ler  c(‘  (pi'on  a observé  relalive- 
iiH'nt  à l’analomi('  palhologienie  de  la,  glainh'  thyroïde  dans  la 
maladie  d(‘  Hasealow. 

Les  lésions  de  celh'  glande'  se)iit  ce)nstantes  et  pe)ur  e(ueleiues 
auteurs  ce  fait  n’est  plus  elisciitable. 

Or  nous  avons  e)bservé,  ainsi  epie'  beaiice)U])  d'autres  niéele'- 
cins,  des  cas  de'  b:ise‘ele)\visme  sans  lésie)u  pere*eptible  de  la,  gbinele 
thyroïele. 

Quand  il  y a de's  lésieeiis,  edh'S  peuvent  présenter,  sele)ii  l'o- 
pinie>n  ele  {)ath()le)giste's  très  auteerisés  (le,  ])re)fessemr  Hrissauel 
par  exenqele),  e-es  eleuix  variétés  el’e)iï  relève;  l’hyixu'trophie  ele  la 
glanele':  eh's  formatieens  kystiepie's  et  une  se)rte  ele  cirrhe)se  hyi)crtre)- 
phiefue,  ce)nsistant  e*n  une  pullulatie)n  ele  fe)llic,ules  e)u  grains 
thyreheliens,  au  se'in  el’un  tissu  jelus  eni  me)ins  elemse,  ele  sclérose 
interstitielle. 

(!es  fe)rrnatie)ns  vésicidaires  eiu'on  veeil  elisseminée's  élans  le 
tissu  conjonctif  intrale)bula,ire  eles  goître;s  exopldhalmieiue's  seent 
susce|>tibl(*s  ele;  sécréter  un  suc  thyrehelien  eleeid,  la,  e]uanlité  tolale 
peut  être  e’onsieiérable',  sans  epie'  le;ur  épithélium  réalise  les 
caractères  ele  l’état  aeliilte';  ainsi  s’exieliejiierait  à la  rigueur  l’hyfee'i- 
f hyre)ïelisatie)U, 
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Ilii  étudiant  de  très  près  la  structure  de  25  corps  lliyroïdes  pré. 
levés  au  hasard,  sur  des  sujets  adultes  et  ii’ayant  jamais  mani- 
festé le  moindre  symptôme  de  la  maladie  de  Basedow,  le  pro- 
fesseur Brissaud  en  est  arrivé  à conclure  que  le  cor])S  thyroïde 
n’est  jamais  sain,  chez  le  sujet  adulte  ([ui  succombe  à une  mala- 
die chroin([ue  ((uelcomiiie.  , 

De  son  côté  le  iirofesseur  Benaut  (de  Lyon)  a aflirmé  qu’au 
milieu  des  lésions  vari,;ibles  et  disparates  de  la  thyroïdite  on  en 
trouve  une  qui  ne  manque  jamais  chez  les  hasedowiens:  c’est 
une  variété  particulière  de  thyroïdite,  avec  sclérose  intralobulaire, 
effaçant  les  voies  lymphatiques  sauf  dans  les  intervalles  des 
lobules. 

fl  en  résulte,  suivant  l’opinion  du  même  professeur,  ([ue  la 
sécrétion  de  la  glande,  au  lieu  de  se  faire  à l’intérieur  du  lobule 
jiar  les  lymphatiques  et  ])ar  les  veines,  ne  peut  plus  se  débiter  que 
par  voie  veineuse,  en  pénétrant  directement  dans  le  sang. 

Fondées  plus  ou  moins  directement  sur  les  notions  que  nous 
venons  d’exposer  relativement  à l’anatomie,  à la  physiologie  et  à 
l’anatomie  pathologique,  ainsi  qu’aux  études  biochimicpies  de  la 
sécrétion  thyroïdienne,  on  trouve  dans  la  science  les  suiv'^antes 
théories  thyréogènes  ou  glandulaires. 

1. '’  Quand  le  suc  thyroïdien  est  sécrété  en  (piantlté  supérieure 
à la  normale,  il  réalise  sur  les  centres  nerveux  des  actions  patho- 
gènes diverses  qui  se  traduisent  par  les  symptômes  du  basedo- 
wisme. * 

Voilà  dans  sa  pins  grande  simplicité  la  théorie  de  l’hyper- 
thyroïdisation  ou  hyperthyroïdation  do  Vlœhius. 

Suivant  cette  manière  de  voir  la  thyréoantitoxine  de  Frænkel 
ou  l’iodothyrine  de  Baumann  seraient  produits  en  excès,  c’est-à- 
dire,  en  ([uantité  suiiérienre  à celle  qni  suffit  pour  neutraliser  la 
thyréoprotéide  de  Nolkin  produite  en  (piantité  normale. 

Il  en  découle  la  jiratique  dans  le  traitement  du  basedowisme 
de  l’injection  du  sang  d’animaux  chez  lesquels  on  provoque  l’ac- 
cumulation de  la  thyréoprotéide  en  les  éthyroïdant. 

2. ”  La  glande  thyroïde  sécrète  une  quantité  moindre  de  son 
suc  normal,  ce  (fui  ne  suffit  pas  à neutraliser  les  produits  toxiques, 
lescpiels,  accumulés  dans  le  sang,  et  réagissant  sur  le  système  ner- 
veux, déterminent  le  syndrome  hasedowien.  C’est  la  théorie  de 
rhyjiothyroïdisation  et  de  Fanant itoxisme. 

Finalement  dans  une  3^'”'^  théorie  on  admet  que  la  glande 
thyroïdienne,  au  lieu  de  sa  sécrétion  normale,  sécrète  un  suc 
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aiiomuil  dont  1 action  toxi(|n(‘  sur  le  sy.st(*in(‘  nervanix  produit  1(> 
liascMiowisino. 

D’ai)rès  lUnianl  pic  Lyon*,  un  d(‘s  j)aiiisans  d(‘  cadtc  théorie, 
appeli‘e  théorie  de  la  dyslhyroïdisation,  la  glande  thyro'nh'  sécré- 
terait une  thyromncoïne,  sid)stance  embryonnaire  et  dilïéi-ente  de 
la  thyromncoïne  normale. 

S api)iiyant,  sur  des  recherclu‘s  histoi)athologi(|iies,  Uenant 
admet  «((ne  le  contre  dn  lohule  thyroïdien  est  le  siège  d’une  inci- 
tation formative  là  on  les  lymphatiipies  n’existent  j)lns;  ces  fol- 
licules centraux  néoformés  sécrétant  une  matièr(‘  colhnde  différente 
de  celle  des  follicules  marginaux  adultes.» 

Avant  de  criti(iuer  ces  théori(‘s,  examinons  s’il  y a des  raisons 
suffisantes  pour  admettre'  comme  pj’oleahU'  une  intoxication  ]>ro- 
dnctrice  de  la  maladie  de  Lasedow. 

La  grande'  variété  de'  syni|)te')ines  élu  hase'eleewisme  jeouri'ail 
être  sans  eleeute  altrihiiahle  à une  euiuse  générale  epii  excej’ce  se)ii 
action  sur  les  elifférente'S  régions  dn  système  ne'rvenx,  en  détermi- 
ïiant  élans  chaemm*  el’e'lles  d(*s  lee'rturhations  se  traelnisaid  ])ar 
.autant  ele  manifestalieens  séméie)le)giepies  élu  hasedowisme. 

(’ette  cause'  générale  peenrrait  être  une  inteexication  e't,  en  e*e 
e-as,  la  mahielie  eh'  Lase'denv  serait  esseid ielh'inent  l’exi)]‘essie)n 
d’une  toxihémie  à nianifestatie)ns  nerveuses. 

Mais  e-ett('  iide)xicatie)ii  se'rait-elle  due'  au  mauvais  fe)iictiem- 
neune'nt  epiaiditatif  e>u  epialitatif  eh'  la.  glaneh'.  thyreeïde? 

(’e^nsidéreeiis  el’aheerel  h*s  arguments  e'ii  fave'UJ’  ele'  la*thée)i'ie  eh' 
rtiyperlhyrendisaf  iem  : 

1 On  e'.eenstate'  de'S  symiehnne's  erante)inl.e)xie‘atie)ii  aiguë' 
immédialenu'nt  e'eensécutif  à eh's  e'xeel hyrojeexie-s  elésastreuses  im- 
putahh'S  à rintrodiie'tie)n  hrusejue'  el’une  graneh'  epianlité  ele  sue* 
thyrendie'u  élans  la  e‘ire-ulatie)n. 

2.^  L inteexie-alieeii  eléterminée'  expérime'ntah'ineud,  p;ir  inje*- 
ction  ou  [)ar  gre*ffe  du  ceerps  thyreneie,  prexluit  epu'Jepie'S  syinpleïnu's 
semhlahh's  à e-eux  élu  haseeh)vvisme;:  hype'rthe'i’mie*,  tae-hye-ardie, 
e-rise's  de'  tremhh'tnemt  (Hallet  e't  d‘Lnriepie‘z). 

On  ot)serve  aussi  ehaulres  sympte'nne's  el’intoxie’alie)n  h'is  epie: 
céf)halée,  elouleurs  h)mhaires,  nîe)elifie‘atie)n  eh'  e ai’actère,  elélire'  et 
parfe)is,  élans  e(ueh[iie'S  e-as,  la  glyce)surie'. 

On  eehse'rve'  cenisécntiveme'nt  à l’hype'rthyrenelisalieen  artilie-ie'lle 
eh'S  pe'F'l U rhatieens  careliaepiees,  eh'  re;xe)phthahnie;,  eles  va.se)-elilata- 
(ie>ns,  e'te-.,  atiahegue's  à ee'lh's  e[u’e)n  ve)it  élans  la  maladie  ele  Ha 
se'elovv. 
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En  pratiquant  l’injectiou  intraveineuse  du  liciuide  tliyroïdien, 
chez  le  chien,  Haskovec  a produit  l’accélération  du  pouls  et  la  di- 
luinution  de  la  ])ression  sanguine. 

5.“  Quelques  applications  excessives  d’oiiolliérajiie  tliyroï- 
dienne  ont  aggravé  les  cas  de  basedowisme  qu’elles  devaient 
guérir  (lloinet  et  Béclère). 

4. ^^  Les  syiniitônies  du  goitre  exophlhalmique  sont  opposés 
<à  ceux  du  myxœdème  qui  se  produit  comme  on  le  sait  par  la 
supiiression  de  la  fonction  thyroïdienne. 

5. °  Le  basedowisme  peut  s’améliorer,  après  la  thyroïdecto- 
mie totale  ou  partielle,  ou  bien  après  l’introduction  d’un  tulie  avec 
du  radium  dans  le  parenchyme  de  la  glande. 

().“  Le  sang  des  glandes  thyroïdes  goîtreuses  est  plus  toxi- 
que que  celui  des  thyroïdes  normales.  On  croit  qu’il  y a un  excès 
d’iode  dans  la  glande  parce  que  ce  corps  est  susceptible  de  pro- 
voquer une  aggravation  de  la  maladie. 

7. °  On  observe  des  modifications  hématiques  très  fréquentes, 
souvent  parmi  les  symptômes  avant-coureurs  de  la  maladie  chez 
les  hasedowiens. 

IjC  basedowisme  a été  même  déjà  considéré  comme  étant  une 
forme  spéciale  de  chlorose  (chlorose  thyroïdienne,  Basedow,  Bouil- 
laud,  Capitaine,  etc.). 

8. °  On  remarque  dans  quelques  cas  de  basedowisme  un 
tremblement  général  semblable  à celui  qu’on  observe  dans  plu- 
sieurs intoxications,  alcooliipie,  nicotinique,  plomhique,  etc. 

Quelques  symptômes  psychiques  du  basedowisme  ont  été 
attribués  à faction  d’une  substance  toxique  sur  l’écorce  intelligente. 

9.0  11  se  manifeste  chez  (fuelques  hasedowiens  un  type  par- 
ticulier de  fièvre  signalé  par  Renaut,  de  Lyon. 

10.°  La  toxicité  de  l’urine  dans  le  goitre  est  augmentée. 

11.0  On  observe  fréquemment  dans  les  cas  les  plus  graves 
de  maladie  de  Basedow,  et  constituant  alors  son  accident  termi- 
nal,  une  profonde  cachexie  considérée  d’origine  dyscrasique. 

12.0  l’examen  microscopi([ue  de  quelques  goitres  chez 
<les  hasedowiens  on  a reconnu  l’existence  d’une  hyperplasie  éi>i- 
théliale  de  la  glande. 

i .Vprès  avoir  exjiosé  les  arguments  en  faveur  de  la  théorie  de 

l’hyperthyroïdisation,  voyons  maintenant  ceux  qui  peuvent  leur 
être  op])osés. 

1.0  Les  symptômes  qui  semblent  être  dûs  à une  autointoxi- 
cation et  la  mort  consécutive  à des  opérations  désastreuses  d’exo- 
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thyropexie  peuvent  être  attribués  au  clioc  opératoire  du  système 
nerveux  ({ui  était  de  lui-môme  primitivement  lésé. 

2. “  J/état  morbide  produit  expérimentalement  par  l’ingestion 
de  sucs  ou  préparations  thyroïdiennes,  ou  encore  par  des  appli- 
cations opothérapiques  excessives,  ressemble  à la  maladie  de  IJa- 
sedow,  sans  toutefois  pouvoir  être  confondu  avec  elle. 

On  ne  rei)roduit  pas  dans  ces  conditions  un  tableau  parfait 
du  l)asedowisme. 

Bien  plus,  on  trouve,  chez  quebjues  savants,  la  description  de 
quel(iLies-uns  de  ces  symptômes  obs(‘rvés  à la  suite  d'injections 
de  liipiides  organiques  autres  (pie  le  liciuide  thyroïdien. 

3. "  Ouehiues  goitres  peuvent  sans  doute  • s’améliorer  avec 
l’opothérapie  thyroïdienne  ; mais  ces  goitres  sont  véritablement 
ceux  qu'on  aiipelle  basedowitiés,  lesquels  ne  reproduisent  pas  in- 
tégralement la  maladie  de  Basedow. 

On  cite  aussi  des  améliorations  (10  succès  sur  11  cas)  par 
ingestion  de  fragments  du  thymus  qui  ]>asse  pour  être  l’antago- 
niste du  corps  thyroïde. 

4. ®  f/argument  d’où  ressort  l’oiiposition  entre  les  symptô- 
mes du  goître  exophlhalmitpie  et  ceux  du  myxœdème  est,  comme 
l’a  très  bien  dit  P.  Sainton,  un  syllogisme  et  non  une  démonstra- 
tion. 

5. ®  l^a  thyroïdectomie  améliore  seulement  quehiues  sym- 
{)tômes  du  basedowisme,  mais  elle  n’a  lias  d’action  sur  le  syn- 
drome entier. 

G. O Ouelipies  expérienc(îs  d’ingestion  du  suc  thyroïdien  de 
l)asedovvi(ms  iiaraissent  démontrer,  à l’encontre  de  c(^  (pie  les  par- 
tisans de  l’intoxication  thyroïdienne  ont  adnns,  (pi'il  est  moins 
toxiipie  que  le  Tupiide  thyroïdien  normal. 

D’autre  part  le  sang  des  basedowiens  n’est  jias  plus  toxi(pie 
que  celui  des  sujets  sains. 

Nous  devons  faire  remar(fuer  que  dans  le  goîtn»,  môim^  dans 
celui  des  basedowiens,  l'iode  est  réduit  à 1/10  de  la  normale. 

VA  mieux  encore,  on  rernanpie  uik;  diminution  du  goître 
après  l’ingestion  du  [ibosphore  (pii  y élève  le  taux  d’iod(‘,  tout  (ui 
diminuant  la  profiortion  de  phosphore. 

lA  L’anémie  firécède  fréquemment  l’apiiarition  des  synqitô- 
mes  du  basedowisme.  Bile  est  acconqiagnée  par  d('S  symptômes 
de  la  constitution  lymphato-(ddorotique  et  i»ar  rhyiiermégalie 
Sf)léni(pie. 

•;\u  surplus  l’anémie  (pie  l’on  observe  dans  les  jiériodes  jilus. 
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avancées  de  la  maladie  de  Basedovv  peut  être  attribuée  à la  ré- 
duction ou  à la  supression  de  la  fonction  liématopoiétiiiue  de  la 
glande  thyroïde. 

8. °  lie  tremblement  n’est  pas  constant  parmi  les  symptômes 
du  basedowisme. 

11  est  plus  fréquent  dans  les  formes  frustes  que  dans  les  for- 
mes comiilètes. 

Il  n’y  a aucune  proportionnalité  entre  son  intensité  et  celle 
des  autres  symptômes;  c’est  un  des  symptômes  les  premiers  à dis- 
paraître sous  l’influence  de  la  galvanofaradisation. 

On  l’observe  aussi  dans  des  cas  où  il  n’y  a pas  d’hyperthy- 
roïdisation,  mais,  par  contre,  dans  lesquels  il  y a insuffisance 
thyroïdienne  (chiens  thyroïdectomisés.) 

11  est  certain  que  quelques  symptômes  cérébraux  pourraient 
être  dûs  à l’action  d’une  substance  toxique  spéciale  sur  l’écorce 
intelligente,  mais  rien  ne  démontre  l’origine  thyroïdienne  de  cette 
substance. 

Les  rémissions  du  basedowisme  sont  difficiles  à concilier  avec 
l’existence  d’une  intoxication  thyroïdienne  (Brissaud). 

9. °  Le  type  particulier  de  lièvre  obtenu  expérimentalement 
par  Benaut  n’a  pas  d’équivalent  dans  le  basedowisme. 

10. °  fja  toxicité  de  l’urine  dans  la  maladie  de  Basedow  n’a 
rien  de  spécifique  et  dépend  de  plusieurs  circonstances  comme 
cela  arrive  même  dans  l’état  physiologique. 

11. °  La  cachexie  terminale  du  basedowisme  peut  être  pro- 
duite par  des  causes  n’ayant  aucun  rapport  avec  l’intoxication 
thyroïdienne. 

12. °  L’hyperplasie  épithéliale  de  la  glande  n’est  pas  cons- 
tante dans  la  maladie  de  Basedow. 

En  faveur  de  la  théorie  de  l’hypothyroïdisation  admise  par 
Cunningham,  Gley,  etc.,  on  présente  l’argument  suivant: 

L’opothérapie  thyroïdienne  améliore  quehpies  cas  de  maladie 
de  Basedow,  en  compensant  la  diminution  ou  l’absence  du  suc 
thyroïdien  normal. 

A (*etle  considération  on  peut  objecter  que  les  goitres  qui  s’a- 
méliorent avec  l’opothérapie  thyroïdienne  sont  des  goitres  simples 
hasedowifiés;  les  autres,  au  contraire,  sont  aggravés  iiar  cette  mê- 
me opothérapie. 

Lors  même  qu’il  se  produirait  dans  ces  derniers  cas  une  amé- 
lioration, cela  ne  prouverait  rien,  puisque  certains  basedowiens  s’a- 
niéliorent  ou  guérissent  avec  le  salicylate  de  soude,  la  quinine, 
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etc.,  sans  qu’on  puisse  en  conclure  ])ar  là  (piela  maladie  consistait 
dans  1 absence  de  ces  sul)stances  dans  l’organisnie. 

lies  résultats  obtenus  avec  le  sérum  d’animaux  élhyroïdés 
n’ont  pas  justilié  jusqu’ici  l’opinion  de  ceux  (jui  expliquent  le  l)a- 
sedowisme  par  anantit-oxisme  consécutif  à rby])otliyroïdisation. 

Notons  maintenant  que  les  arguments  pour  et  contre  la  tliéo- 
rie  de  la  dystliyroïdisation  sont  les  mêmes  que  ceux  déjà  présen- 
tés à propos  de  la  théorie  de  l’iiyperthyroïdisation. 

A côté  de  ces  théories  qui  font  découler  les  sym])tômes  base- 
dowiens  d’une  intoxication  thyroïdienne,  il  y a une  autre  théorie 


plus  récente  qui  fait  dériver  le  basedowisme  d’une  insuffisance  pa- 
rathyroïdienne. 

Cette  théorie  i)arathyroïdieime  est  api)uyée  sur  la  non-exis- 
tence des  glandes  parathyroïdes  récemment  découvertes. 

Suivant  les  expériences  de  WalUu’  Edmond,  rexliri)ation  des 
glandes  parathyroïdes  fait  augmenter  le  cor])s  thyroïde,  à cause 
du  développ(*ment  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif. 


I.a  substance  coltoïde  diminue  dans  les  vésicules  avec  la  diininulion  con- 
comitante de  l’iode  dans  la  glande  thyroïde  qui,  à cause  de  celte  diminution,  ne 
peut  pas  neutraliser  un  certain  nond)rc  de  toxines,  lesquelles,  introduites  dans  la 
circulation,  vont  exercer  une  action  élective  sur  les  centres  nerveux  ou  médullaires 
en  produisant  le  syndrome  basedowicn. 

l)’autr(‘s  autours  itonsont  (pio  les  glandes  ])ar:ithyroïdes  de 
Siindstrom  n’îiurtüent  jtas  le  rôh;  de  substitution  (pii  leur  est  :it- 
tribué  par  (lley. 

C/est  leur  ablation  (pii  doit  être  responsable  des  phénomènes 
aigus  de  tétanie,  de  lacbyctinlie,  d(^  dysptiée,  etc. 

Voici  les  arguments  donnés  à rai)))ui  de  la  théorie  paratby- 
roïdienne  : 

1.0  T.<a  suppression  des  glandes  ptirathyroïdes  (‘st  suivie  d’acr 
cidents  convulsifs  et  mortels. 

2.0  L’o[)ottiérai)ie  panitbyroïdienne  îi  jtroduil  d('s  améliora- 
tions dans  un  cas  typitpte  (ht  la  maladie  de  Hasedow', 

.\  ces  deux  arguments  on  peut  o})))os(‘r  les  suivants: 

1.0  l.es  symptômes  observés  ajtrf'S  la  sujipressiou  des  gbindes 
parathyroïdes  ne  reproduisent  ])as  le  syndrome  basedowi(*n  dans 
sa  totalité. 

2.0  I/opothérapie  parathyroïde  modifie  aiitaid,  le  syndrome 
tbyréoprive  (pie  le  p.aratbyréoprive  (Cley  et  Lussanaj. 

i'hi  outre,  il  reste  encore  à jirouver  (pi’tijirès  l’extirpation  des 
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glandes  parathyroïdes  il  y a une  diminution  d’iode  et,  dans  le  cas 
affirmatif,  que  celle-ci  rend  la  glande  incapable  de  neutraliser  des 
toxines  susceptibles  de  déterminer  le  basedowisme. 

En  admettant  même  la  jiossibilité  (pie  la  glande  thyroïde 
ou  les  parathyroïdes  jouent  (piehpie  rôle  dans  la  production  de 
certains  symptômes  du  basedowisme,  il  faut  encore  démontrer: 

1.0  Qu’il  y a toujours  dans  les  cas  de  maladie  de  Hasedow 
des  altérations  organiques  ou  fonctionnelles  des  glandes  sus- 
dites. 

2.0  Que  ces  altérations  sont  primitives,  c’est  à dire,  que  leur 
production  coïncide  av^ec  les  premiers  symptômes  dans  le  vaste 
cortège  séméiologique  du  basedowisme. 

3.0  Que  les  altérations  glandulaires  sont  une  cause,  et  non 
simplement  l’effet  des  troubles  nerveux  qui  exercent  leur  action 
sur  la  nutrition  et  le  fonctionnement  des  glandes  énumérées  plus 
haut. 

Nous  ferons  remarquer  à ce  propos  qu’il  existe  un  certain 
nombre  de  cas  de  maladie  de  Basedow,  avec  beaucoup  de  symp- 
tômes très  nets,  dans  lesquels  on  n'a  pas  observé  la  moindre  mo- 
dification clinique  du  corps  thyroïde. 

Dans  les  cas  où  l’on  a observé  le  goitre  il  n’a  pas  été  tou- 
jours le  symptôme  initial  du  basedowisme  et  on  s'est  assuré  aussi 
qu’il  n’y  a aucune  proportionnalité  entre  les  dimensions  du  goitre 
et  l’intensité  des  autres  symptômes  basedowiens. 

En  nous  basant  sur  ce  qui  vient  d’être  dit  et  sur  les  résul- 
tats d’une  longue  observation  clinique  personnelle,  il  nous  paraît 
([ue  la  doctrine  des  pathologistes  qui  font  entrer  la  maladie  de 
Basedow  dans  le  groupe  des  névroses  est  légitime. 

Ballet,  Brissaud  et  Huebard  la  considèrent  comme  étant  une 
névrose^  bulbaire  ou  bulboprotubérantielle. 

11  y a de  fortes  raisons  pour  admettre  d’étroites  analogies 
entre  la  nature  intime  de  la  maladie  de  Basedow  et  celle  de  l’hys- 
térie qui,  de  même  que  le  basedowisme  classique,  se  manifeste 
avec  une  préférence  très  mar([uée  chez  les  femmes  et  dans  la 
période  moyenne  de  la  vie,  de  la  même  manière  qu’on  l’observe 
dans  1 hystérie. 

Si  l’on  accepte  la  théorie  névrosique  de  la  maladie  de  Base- 
dow, on  est  en  droit  de  supposer  que  celle-ci  est  congénitale 
comme  l’hystérie  ou  Tépilepsie  essentielles,  et  qu’elle  reste  la. 
tente  jusqu'à  ce  qu’une  cause  occasionnelle  vienne  en  déterminer 
l’éclosion. 
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Ou  objecte  contre  la  qualiticatioii  de  névrose  donnée  à la 
maladie  de  Hasedow  que  «la  permanence  d’altérations  glandulaires 
à la  suite  d’un  trouble  nerveux  dynainicpie  ou  orgaïuipie  consti- 
tuerait une  exception  en  pathologie  générale»  (Brissaud). 

Or  les  altérations  glandulaires  peuvent  ou  non  exister  dans  la 
maladie  de  Hasedow  et  l’iiypercrinie  thyroïdienne  n’est  rien  moins 
qu’un  fait  scientihque  rigoureusement  démontré. 

En  tout  cas  nous  ne  jugeons  pas  insoutenahle  l’idée  de  con- 
sidérer le  goitre  parenchymateux  de  certains  basedowiens  typiipies 
comme  appartenant  au  groupe  des  trophonévroses. 

Du  reste,  il  y a beaucoup  d’autres  trophonévroses  dans  cette 
maladie,  telles  que:  les  œdèmes  essentiels  analogues,  mais  non 
identiques  à ceux  du  myxœdème,  la  leucodermie,  la  chute  partielle 
des  cheveux,  l’hydropisie  intermittente  des  articidations,  certaines 
altérations  osseuses  constatées  par  la  rœntgologie,  l’atrophie  des 
seins  coïncidant  avec  le  grossissement  jirogressif  et  exagéré  des 
hanches,  etc. 

Le  goitre  hasedowien  serait  une  des  consécpiences  i)Ossibles 
mais  non  constantes  des  trouilles  d’innervation  ipii  constituent  le 
substratum  jihysiopathologiciue  d(î  la  maladie  de  Hasedow. 

lia  basedowitication  d’anciens  goitres  sinpiles,  (pii  est  relati- 
vement rare,  imurra  être,  selon  la  théorie  (pi’on  accejite,  i inter- 
prétée d’um;  de  c(‘s  trois  manières: 

1. " — Elle  c‘st  une  pure  coïncidence  du  goitre  idioiiathiipie 
simple  et  d(‘S  syinph'unes  de  basedowisme  déveloi)[)és  iudépen- 
daniinent,  chez  un  môme  sujet. 

2. '^-  liU  lu’oduction  de  (pu'hpn'S  symph'mies  d(‘  basedowisme 
survenus  chez  un  goîtnmx  sinqile  ))ourra  être  due  à C(‘  cpi  au 
niveau  de*  la  glamhq  cm  consécpience  d’altérations  aiiatomiipies 
spéciales  y produites,  le  sympathiepu'  cervical  é])rouv(^  les  (dïets 
mécaniffues  correspondant  par  (‘ximiple  à rexcitation  des  blets 
des  nerfs  laryngés. 

‘h”  Ihi  vertu  d('S  lésions  sjiéciales  dans  les  goitres  simph‘s 
(pii  s’acompagnent  de  basedowisme,  la  sécrétion  thyroïde  s('rait 
altérée,  devenant  ainsi  siiscaqitible  de  déterminer,  jiar  toxihémie, 
les  phénomènes  nerveux  ([ui  r(‘ssemhl(*nt  à c(MIx  du  basedowisme. 

Ouoi((ue  certains  auteurs  aftirment  (pi’il  est  rationnel  de 
concevoir  avf‘C  Jamain,  Hauthier  de  Cliarolh‘S,  etc.,  (pi’il’  existe 
chez  les  goitreux  simples  un  thyroïdisme  latent  (pii  jieut  aller, 
depuis  des  manif(‘slations  simpl(‘S  jusipi’au  basedowisim^  iiropre- 
ment  dit,  le  fait  est  prohant,  ipie  le  nombre  des  goitres  sin^ples 
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qui  se  basedovvifient  est  infiiiiiiient  faible  proportiomielleinent  à 
ceux  qui  ne  se  basedowifient  pas. 

11  y a des  goîlres  simples  avec  d’énormes  dimensions  qui 
forcément  irritent  le  sympathique  sans  toutefois  s’accompagner 
d’aucun  symptôme  net  de  basedowisme.. 

Dans  les  cas  de  goitre  simple  basedowifié,  on  observe  plutôt 
un  syndrome  basedowiforme  que  le  vrai  syndrome  basedowien 
classi(iue. 

C’est  dans  le  goitre  basedowifié  et  non  dans  la  maladie  de 
Basedow  que  l’opothérapie  thyroïdienne  et  l’iode  se  montrent 
efficaces. 

On  peut  dire  la  même  chose  en  ce  qui  concerne  la  thyroï- 
dectomie totale  ou  partielle. 

Souvent  on  a considéré  comme  étant  des  symptômes  de  ba- 
sedowisme, des  symptômes  qui  véritablement  appaidiennent  au 
syndrome  cardiovasonioteur  appelé  cœur  strumeiix,  avec  toutes 
ses  manifestations,  telles  que:  palpitations,  tachycardie,  90  à 140 
pulsations  par  minute,  hypertrophie  unilatérale  du  cœur  droit, 
principalement  l’oreillette,  dilatation  du  ventricule  gauche  déter- 
minant la  position  presque  horizontale  du  cœur,  comme  cela  se 
constate  rœntgoscopiquement,  regard  brillant  et  vif,  rarement  bi- 
latéralité de  l’exophthalmie,  léger  tremblement,  sudation  facile,  etc. 

Dans  certains  cas  très  rares,  on  a considéré  comme  des  base- 
dowiens  des  malades  qui  présentaient  seulement  la  tachycardie 
sans  doute  parce  que  ce  symptôme  est  d’après  certains  patholo- 
gistes fondamental  et  pathognomonique. 

Quelques-uns  même  considèrent  la  tachycardie  comme  étant 
la  condition  nécessaire  et  suffisante  du  basedowisme. 

C’est  elle  qui  se  présente  la  première,  au  moins  en  apparence; 
elle  est  aussi  la  première  à se  dissiper  dans  les  cas  de  guérison. 

Dans  beaucoup  des  cas  susindiqués,  il  s’agit  seulement  des 
crises  de  tachycardie  essentielle  paroxystique  (dilatation  cardiaque 
aiguë  de  Martins). 

Comme  suite  à des  infections  (la  syphilis,  par  exemple)  ou 
presque  en  coïncidence  avec  d’autres  (les  thyroïdites  par  staphy- 
lococcus  blanc),  on  a observé  quelquefois  l’apparition  de  certains 
symptômes  semblaldes  à ceux  du  basedowisme. 

Le  môme  fait  a été  constaté  après  quelques  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, rhumatisme  aigu,  sous-aigu,  iridochoroïdite  aiguë  suivie 
d abcès,  intoxication  saturnine,  etc. 
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Ou  pourra  admettre  dans  ces  circoustaiices,  (piaud  il  ne  s’agit 
pas  truiie  coïucideuce  sans  relation  de  cause  à.  effet,  que  l’ageut 
infectieux  ou  toxi(pie  a choisi  i)our  siège  de  sou  aggression  les 
ilislricts  du  système  nerveux,  ordiuairemeut  si  vuliiéral)le  à i)res- 
(pie  tous  les  i)oisoiis  ou  toxines,  et  dont  les  troubles  se  traduisent 
par  les  syhiptômes  qui  caractérisent  la  maladie  de  Basedow. 


Ou  comprend  aussi  (lue  des  lésions  orgauicpies  et  i)rogressives 
du  système  nerveux  puissent  dans  leur  marche  euvahissaute 
compromettre  cetui-ci  dans  des  régions  du  cerveau,  de  la  moelle, 
du  bulbe,  de  la  protubérance  ou  du  syuq)atbi(pie,  eu  déterminant 
des  altérations  fouctiouiielles  (pii  se  traduisent  par  un  groupe  de 
symptcHues  semblables  à ceux  de  la  maladie. 

C’est  ce  ({ui,  par  exenq)le,  a été  observé  dans  des  cas  d’ata- 
xie locomotrice,  scléroses  médullaires,  encéjibalites,  poliomyéli- 
tes, etc. 


Souvent  il  est  difficile  (['établir  s’il  s’agit  ou  non  d’une  sim- 
ple coïncidence  de  maladies  différentes,  sans  (pi’il  existe  entre 
elles  (piebpui  redation  de  (bqiendance. 


On  p(Mit  aussi  admettre  que  toutes  les  régions  nerveuses 
ci-dessus  mentionnées  (et  surtout  les  ceidres  bulboiirotubéi-an- 
tiels)  puiss(‘tit  être  inlluem'ées  par  des  excitations  [léripbériepies 
parties  des  régions  les  plus  variées  du  corps  et  [irovoipiant,  par 
des  actes  réflexes,  (piel((ues  symiitèmes  semlilables  à ceux  de  la 
maladie  de  Basedow. 

(.”(*st  par  ce  mécanisme  (pi’on  peut  explicpuw  le  syndrome  lia- 
sedowiforme  (pi’on  voit  coïncider  avec  certaines  ina.ladi(‘S  d(‘S 
appareils  resiiiratoirc;  (lésions  nasab's,  bromdiicpies,  laryiigicjues), 
circulatoire,  digestif  (gastro[)los(‘,  enteroptose,  atonie  gastro-intes- 
tinale, etc.),  utérceovarien,  etc.,  et  cpii  disparaît  (piand  ces  mala- 
dies guérissent- 

B(‘S  cas  où  l’on  observe  une  symptomatologie  sendilable  à 
celle  du  basedowisme  et  rpii  peuvent  être  attribués  av(‘c,  ])i-ol)abi- 
lité  à des  infections,  autointoxicalions  ou  à des  excitations  capa- 
bles de  provoipier  des  réactions  réflexes  du  syslènui  nerveux,  sont 
des  cas  incomplets  généralement  curables  et  ressemldant  ])lus  aux 
formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow  (pi'au  basedowisme  dans 
ses  exemples  les  plus  conif)lets. 


Bn  résumé,  nous  croyons  marcher  sur  le  terrain  le  plus  so- 
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lide  en  accompagnant  les  pathologistes  qui  placent  la  névropathie 
hasedowienne  dans  le  groupe  des  névroses. 

Nous  admettons  la  possibilité  ([ne  ([ueh[ues  symiitômes  obser- 
vés dans  le  basedowisme,  avec  des  altérations  dn  corps  thyroïde, 
soient  dûs  à des  modilications  (pialitatives  ou  ([uantitatives  du  suc 
thyrcVulien,  mais  produisant  dans  ces  circonstances  une  auto- 
intoxicalion. 

Les  résultats  d’une  observation  clinique  attentive  nous  ont 
amené  à considérer  comme  étant  un  syndrome  basedowiforme 
mais  non  le  basedowisme  classique: 

1. °  Celui  que  l'on  observe  chez  d’anciens  goitreux  simples, 
lesquels,  suivant  l’expression  consacrée,  se  basedowilient. 

2. °  Le  groupe  de  quelques  symptômes  semblables,  mais  non 
identiques  à ceux  du  basedowisme  qui  se  manil'estent  consécuti- 
vement à de  certaines  infections,  de  manière  à taire  croire  à une 
relation  déterminée  de  cause  à effet  entre  ces  dernières  et  le  syn- 
drome observé. 

3.0  Le  syndrome  qui  se  produit  quand  des  lésions  organiques, 
appartenant  à certaines  névropathies,  se  propagent  aux  régions 
du  système  nerveux,  lesquelles  extériorisent  les  perturbations  de 
leur  fonctionnement  par  certains  symptômes  analogues  à ceux  du 
basedowisme. 

4.0  Le  syndi'ome  qu’on  a appelé  basedowiforme  réflexe  et  dont 
nous  avons  donné  antérieurement  la  description. 
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THÈME  6- LES  LÉSIONS  CÉRÉBRALES  DANS  LES  PSYCHOSES 

D’ORIGINE  TOXIQUE 

(L)es  lésions  corticales  dans  les  psychoses  d'oriyme  toxique) 

par  MM.  GILBERT  BALLET 

‘Professeur  a^rcf^e  a la  Pc, culte  de  Mcdecine  de  Paris,  médecin  de  V lîvtel-Dicu 

et  LAIGNEL-LAVASTINE 

Chef  de  clinique  a la  Pacultc  de  Mcdecine  de  Pans 


IKTOODUCTION 

I.  Définition. 

II.  Position  de  la  question. 

III.  Division  générale. 


1.-  l)ei)iiis  18D8,  épotiiie  où  l’im  (0  nous  a tillirô  (mi  l'ranco, 
l’aUention  sur  les  lésions  (i(‘S  colluh'S  cérébrales  dans  les  svn- 
(Iroines  rnenbuix  loxi-intectieux,  les  Iravaiix  dans  celle  voie  se 
sont  tellement  nuillii)liés  (iii’il  landrail  un  volimu'  pour  en  épuiser 
la  bibliographie.  L;i  Ibése  de  Maurice  hùuire  (170)  laile  dans  notre 
lal)Or;itoire  et  l;i  thèse  d(‘  II.  (airrier  (Ob),  élév('  de  Tri])i(‘r,  de 
Lyon,  signalent,  analysent  et  crilitpu'nt  b‘S  ])rincip;uix  doemnenis 
fournis  sur  ces  (pieslions.  Aussi  n’allons-nous  pas  n'biire  une 
reviKî  générale,  dont  on  trouvera  U‘S  intilériaux  dans  C(‘S  deux 
thèses,  ,‘iinsi  que  d.ans  l’article  de  (,'ratner  (122)  du  Trtiité  de 
l•'b‘ltau,  .lacobson  (*t  Minor  (d,  le  réetml  travail  d(‘  iMeyer  (317), 
nniis  es(piiss<3r . une  synthèse  dt;  bi  cyloIoKit'  inM  Vtnise  corticale 
des  intoxiipiés  délirtuits. 

Nous  ne  voulons  |>as  envisastT  diins  lout('  son  ani])lenr  la 
cpiestion  très  vaste  des  lésions  corlicales  dans  les  psi/ehoses  d' origine 
toxif/ne,  nuiis  la  restreindre  acIindUnnent  pttr  une  délimitation 
étroite  des  deux  expressions  «])sy(dioses  d’origine  toxitpie»  et 
«lésions  corlicales». 

Les  psj/ckoses  sont  d(‘S  syndromes  menlnux,  tpii  ne  sont  bas 
en  rai)port  avec  des  lésions  grossières  ou  inll;unm;itoii(‘s  de  rtm- 
cépbale. 

I.es  î)sycboses  d’origine  toxique  sont  l’efftd  d(‘  i)oisons,  in- 
trofluits  du  dehors  directement  dans  l’organisme  on  sécrétés  dans 
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cet  organisme,  par  des  microlies  ou  les  cellules  mêmes  de  l’éco- 
nomie. 11  y a donc  psychose  toxiipie  par  liétero  et  anto-intoxica- 
tion. L’infecté  est  un  intoxiqué.  Les  délires  des  infectés  rentrent 
donc  dans  les  psychoses  d’origine  toxiipie.  Les  lésions  corticales 
dans  les  psychoses  toxiques  ne  peuvent  pas,  ])ar  delinition  même, 
être  inflammatoires. 

Comme  le  dit  Kiener  (236),  il  paraît  y avoir  iin  intérêt  pra- 
tiipie  à réserver  an  trouble  vasculaire  le  nom  d’inflammation. 
Admettant  cette  opinion,  nous  éliminons  des  lésions  corticales  des 
psychoses  toxiques  les  inflammations  méningo-conjonctivo-vas- 
cnlaires. 

Restent  les  réactions  du  tissu  ectoderrnique  du  cortex,  cellules 
et  fibres  nerveuses  d’une  part,'  névroglie  d’autre  part.  Accorder 
plus  d’importance  aux  unes  qu’aux  autres  est  arbitraire,  car 
elles  paraissent  corrélatives. 

L’évolution  des  idées  pathogéniques  suit  celle  des  techniques. 

Quand  on  appliqua  le  microscope  à l’étude  de  l’écorce  céré- 
brale des  fous,  on  lit  deux  grandes  classes,  selon  que  la  méthode 
hématoxylique  montrait  ou  non  des  lésions  inflammatoires,  et  l’on 
opposa  les  jisychoses  aux  méningo-encéphalites. 

A l’histologie  topographique,  pourrait-on  dire,  s’occupant  des 
rapports  des  tissus  les  uns  vis-à-vis  des  autres,  succéda,  avec 
l’avènement  de  la  méthode  de  Nissl,  l’analyse  cytologique.  L’on 
vit  dans  l’écorce,  avant  tout,  la  cellule  nerveuse  et  ses  modifica- 
tions d’aspect  furent  étudiées  dans  les  psychoses. 

Aujourd’hui,  la  cytologie,  étendant  au  cerveau  les  méthodes 
hématologiqnes,  cherche,  dans  les  éléments  anormaux  non  ner- 
veux du  cortex,  des  signes  diagnostiques. 

Cette  troisième  étape  est  encore  à son  aurore;  elle  donne  des 
résultats  dans  les  méningites  et  les  méningo-encéphalites;  elle  est 
trop  peu  avancée  dans  l’étude  des  psychoses,  pour  qu’il  soit  utile 
d’en  résumer  l’ensemble. 

Au  contraire,  la  deuxième  période  a presque  terminé  son 
cycle.  L’enthousiasme  de  la  première  heure  est  maintenant  assez 
loin,  ])our  qu’on  puisse  mesurer  le  chemin  parcouru. 

Dans  les  lésions  corticales,  c'est  donc  aux  aspects  des  cellules 
nerveuses  que  nous  nous  attacherons  surtout. 

II.  — La  détermination  des  rapports  qui  existent  entre  deux 
objets  suppose  la  connaissance  complète  de  chacun  d’eux.  Ex])Oser 
les  lésions  corticales  des  psychoses  toxiques  devrait  se  ramener 
à établir  un  premier  rapport  entre  un  fait  anatomique,  la  lésion 
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corticale,  et  un  fait  de  cliiinie  biologiciue  constaté  cliniquement, 
l’intoxication,  et  un  second  rapport  entre  un  fait  psyclio-pliysiolo- 
gi(iue,  le  délire,  et  l’intoxication.  L’identité  dans  ces  deux  rapports, 
d’un  même  terme,  l’intoxication,  permettrait  de  jioser  un  troisième 
rapport  entre  le  fait  anatomique,  la  lésion  corticale,  et  le  fait 
])sycho-pliysiologique,  le  délire. 

Le  deuxième  rapport  est  admis  depuis  les  travaux  de  Bou- 
chard, llégis,  Klippel,  etc.  . . . Bestent  à étahlir  les  deux  autres. 

lll.  -Pendant  sei)t  ans,  dans  notre  laboratoire  de  Sb  Antoine 
et  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  avons  étudié  systématiquement  plus  de 
‘200  cerveaux  iirovenant  d’individus  affectés  des  maladies  les  plus 
div^erses.  Certains  de  ces  examens  ont  été  publiés.  La  plu])art, 
inédits,  servent  de  contrôle  pour  juger  de  la  valeur  pathologique 
de  telle  lésion  (pi’on  observe  dans  tel  cas. 

C’est  en  nous  basant  sur  la  comparaison  des  différents  écban- 
tillons  de  cette  collection  que  nous  voudrions  montrer  rimiiortance, 
niée  par  ([uehpies-uns,  discutée  par  beaucoup,  des  lésions  cellu- 
laires corticales  dans  les  infections  et  intoxications  avec  troubles 
mentaux. 

I.  — Les  aspects  cellidalres  que  fournisseiil  les  ïiiéthodes  cj/lo- 
loqiqnes,  la  aiétliode  de  \lssl  en  parllciiUer,  ont  à Vexainen  né- 
cropsique une  valeur  palholoqique., 

II.  — fl  existe  des  lésions  cellulaires  corticales  da)is  des  psy- 
choses d’oriyine  toxi(iue. 

III.  -Lésions  cellulaires  corlicnles  et  troubles  mentaux  sont 
deux  expressions  d'un  même  trouble  morbide  toxique  en  deux 
langues  très  différentes.  Aussi  leur  parattélisine  n'est  pas  toujours 
rigoureux. 

C’est  à soutenir  (-es  trois  propositions  (pie  sera  consacré  ce 
travail. 

Dans  la  première  partie,  étude  cytologique,  nous  montrerons 
la  valeur  pathobjgifpie  des  asjiects  celhdaires  corticaux. 

Dans  la  seconde  partie,  revue  critique,  nous  rappellerons  les’ 
principaux  aspects  corticaux  décrits  dans  les  psychoses  d’origine 
toxi(pie. 

Dans  la  troisième  partie,  faite  d’observations  iiersonnelles 
inédites,  nous  essayerons  d établir  la  valeur  des  lésions  corticales 
dans  tes  psychoses  toxiques. 
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1.  Iniroduclion. 

IL  Valeur  de  la  méthode  de  Nissl  comme  expression  lésionnelle. 

III.  Valeur  parallèle  et  complémentaire  de  la  méthode  de  Cajal. 

IV.  Conclusion:  rapport  d’intoxication  à lésion. 

l.  INTRODUCTION 

A la  précision  de  la  lechiiique  se  mesure  la  valeur  documen- 
taire des  recherches  histologiques.  La  critique  des  techniques  doit 
donc  précéder  toute  exiiosition  des  résultats  obtenus  par  elles. 

Four  colorer  l’écoree,  on  a recours  aux  méthodes  banales  et 
aux  procédés  électifs. 

Nous  n’insistons  ])as  sur  les  premières — ^hématoxyline,  éosine, 
picro-carmin,  van  Giéson  — dont  les  résultats  ne  sont  pas  conles- 
tés.  Il  n’en  est  pas  de  môme  des  seconds. 

Parmi  eux,  nous  passerons  en  revue  les  plus  employés,  les 
procédés  électifs  de  Weigert-Pal,  de  Weigert,  pour  la  névroglie, 
de  Marchi,  de  Nissl,  et  de  Cajal.  Nous  négligeons  la  méthode  de 
Golgi,  peu  applicable  à l’homme,  et  la  méthode  de  Donaggio  toute 
récente. 

La  méthode  de  Weigert  pour  la  névroglie  est  difficile.  La  mo- 
dification apportée  par  Anglade  ne  l’a  pas  encore  fait  se  généra- 
liser en  France. 

La  méthode  de  Weigert-Pal  ne  fournit  des  résultats  que  dans 
les  processus  chroniipies.  Dans  les  psychoses  aiguës,  on  peut  avoir 
recours  à la  méthode  de  Marchi,  mais  l’interprétation  de  la  valeur 
des  granulations  noires,  (pi’on  trouve  souvent  dans  le  cortex  môme 
après  la  moindre  infection  terminale,  est  très  délicate. 

L’élégance  et  la  facilité  de  la  méthoih'  de  Nissl  ont  fait  sou- 
vent rejeter  les  autres  au  second  plan.  Elle  ne  fournit  pourtant 
que  des  renseignements  fragmentaires. 

Dernièrement,  la  méthode  de  Cajal,  à l’argent  réduit,  est  venue 
comme  la  compléter  en  mettant  en  évidence  des  neurofihrilles 
dans  la  partie  du  protoplasma  non  colorée  ])ar  elle. 

En  raison  de  leur  importance  et  des  discussions  auxiiuelles 
elles  donnent  lieu,  nous  étudierons  de  près  ces  deux  méthodes. 
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De  la  comparaison  des  figures  qu’elles  fouruisseiit  à l’état  sain  et 
pathologiiiue  chez  les  aniinaux  et  chez  l’homme,  nous  induirons 
la  valeur  pathologique  de  certains  aspects  cellulaires. 


IL  VALELJK  DE  LA  METHODE  DE  NISSL  COMME  EXPRESSION 


LESIONNELLE 


I.  Travaux  généraux. 

II.  Quelfpies  types  cellulaires. 

III.  Leur  valeur  pathologique. 

IV.  Leur  description  dans  la  littérature. 

V.  Conclusion:  Les  aspects  cellulaires,  fournis  par  la  méthode  de  NissI,  sont 
des  modes  de  réaction  pathologi([ue  sans  spécilicité. 


1.  Depuis  la  précieuse  découverte  de  Nissl  (829)  et  ses  impor- 
tants travaux,  la  structure  de  la  celhde  nerveuse  a été  fouillée 
dans  ses  moindres  détails  et  le  nombre  esf  colossal  des  recherches 
poursuivies  depuis  (pielques  tinnées  en  cytologie  nerveuse  normale 
et  pathologique. 

Après  l’anatomie  des  centres  nerveux  de  Vair  Oehuchlen  et 
son  mémorable  ra[>port  au  congrès  de  Moscou  (191-192),  l’œuvre 
de  (ioldscheider  et  Lhitati  (199),  les  notes  de  Marinesco  (289-8()()), 
et  l’article  de  (îomhtiult  et  Dliili])pe  dans  le  Traité  d’Aiuitomie  lai- 
thologiipie  de  (’ornil  et  IUinvi(*r  (pii  synthétisent  cet  effort,  il  faut 
encore  citer  les  travaux  de  f’iemming,  Henda,  lleld  (209),  Von 
Leidiossek  (20()),  laigaro  (27(î-277),  Cajal,  Sahrazès  (878),  Nageotte 
et  Lttlinger  (827),  f’ram/a  (181),  Darhacci  (41),  Tiagriffc'  (251),  de 
Buck  et  Dernoor  (79),  el(L  (pii  nous  disiienseront  de  revenir,  à 
notre  tour,  sur  des  généralités  aujourd’hui  jiartout  reiiroduites  sur 
la  cytologie  nerveuse. 


2.  Négligeant  les  variétés  de  la  morphologie  cellulaire  nor- 
male, nous  n’esquisserons  (pie  (pHl(pies  types  c(;llulaires  résultant 
de  modifications  d(^s  celluh's  jiyramidales. 

Voici  d’abord  un.  Prewier  h/pe  (pie  l’un  de  nous,  (pii  l’a  le 
premier  décrit  dans  les  iiolynévrites  avec  confusion  numtah;  ('), 
compare  au  type  lésionnel  de  la  grande  cellule  radiculaire  anté- 
rieure de  la  moelle  dont  le  cylindre-axe  a été  s(u*lionné  (Llalaii, 
Sano,  Van  (iehuchten  et  de  Buck)  ou  dont  le  nerf  est  atteint  au 
cours  d’une  jiolynévrite  (Marinesco,  Ballet  et  Dutil). 


(')  Gilbert  Ballet.  Soc.  méd.  de.s  hop.  n mars  i8y8. 
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Les  iiiodifications,  dans  ces  cas,  consistent  en  tuméfaction 
de  la  cellule  qui,  de  triangulaire,  devient  arrondie-,  en  chromato- 
lyse  périnucléaire  ou  diffuse,  enfin  en  projection  du  noyau  à la 
périphérie  (•).  Ce  type  (axonal  lésion  des  anglais  et  des  améri- 
cains, type  secondaire  de  .Marinescoj  présente  des  degrés. 

Au  premier  degré,  la  cellule  est  siniiilenient  tuméfiée,  à con- 
tours arrondis,  avec  noyau  plus  volumineux  que  le  noyau  nor- 
mal; autour  de  ce  noyau  les  granulations  chromatiques  sont  en- 
core nombreuses  et  très  distinctes. 

Au  deuxième  degré,  la  cellule  a perdu  sa  forme  triangulaire; 
son  noyau  s’est  rapproché  de  la  périphérie  et  les  granidations  au 
pourtour  de  ce  noyau  sont  manifestement  dissoutes.  Quelques- 
unes  subsistent  à la  périphérie  de  la  cellule  ou  à la  base  de  cer- 
tains prolongements. 

Au  troisième  degré,  la  cellule  a conservé  sa  forme,  mais  la 
substance  chromatique  y a perdu  sa  disposition  en  amas  granu- 
leux, et  s’est  acccumulée  sous  forme  d’une  bande  foncée  contre 
l’une  des  parois;  les  contours  du  noyau  sont  peu  visibles  et  le 
nucléole  a disparu. 

Au  quatrième  degré  enfin,  la  chromatolyse  (-)  est  complète; 
-la  cellule  est  arrondie,  gonflée,  et  le  noyau,  plutôt  diminué  de  vo- 
lume, est  appliqué  contre  la  paroi. 

Ln  deuxième  type  cellulaire  se  rencontre,  avec  une  très  grande 
fréquence,  dans  les  méningites  aiguës  et,  d'une  façon  générale, 
dans  les  encéphalites  toxiques  Q). 

La  cellule  a conservé  sa  forme,  mais  elle  est  moins  nette, 
moins  colorée;  les  dendrites  ont  presque  complètement  disparu; 
les  grains  chromatophiles  n’existent  plus,  et  la  cellule  paraît  rem- 
plie d’une  poudre  colorée.  Sur  ses  bords,  elle  présente  des  échan- 
crures, des  effacements,  le  noyau  a complètement  disparu  et  seul 
le  nucléole  persiste,  généralement  à sa  place,  mais  un  peu  gonflé. 


{')  Nous  ne  pouvons  admettre  l’opinion  de  J.  Turner  (412)  qui  ne  voit  dans  le  déplacement  du 
noyau  rien  de  pathologique. 

(-)  Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  la  description  de  la  chromatolyse  et  de  ses  variétés  et, 
d une  façon  générale,  de  toutes  les  lésions  cellulaires,  qu'on  trouvera  e.xposées,  avec  ligures,  dans  l’ar- 
ticle de  Gombaiilt  et  Philippe  de  la  nouvelle  édition  du  Traite  d’ Anatomie  pathologique  de  Cornil  et 
Ranvter.  II.  Alcan,  éditeur.  Paris,  1902. 

(”)  Maurice  Faure  et  Laigncl-Lavastine.  Etude  histologique  de  l’écorcc  cérébrale  dans  18  cas 
de  méningite.  XII.  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes.  Grenoble,  1902,  et  R.  Neurologique,  1902. 
p.  807. 

Id.— A propos  des  lésions  des  méningites  cérébrales  aiguës.  Arch.  gén.  de  méd.  1903  p.  6.)i- 
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C’est  là  un  tyjie  cellulaire,  que  nous  avions  signalé,  avec 
àlaurice  Faure,  au  congrès  de  (îrenohle,  dans  les  méningites  tuber- 
culeuses. Peu  après  a été  i)ul)liée,  à làyon,  la  thèse  de  Thomas  (401) 
dans  laquelle  7 observations  de  méningite  ont  amené  l’auteur  à 
des  conclusions  analogues  aux  nôtres. 

llécemment,  l’un  de  nous,  avec  Roger  Voisin  (')  a retrouvé 
cette  lésion  dans  l’encéphale  des  broncho-pneumoniques  morts 
avec  des  phénomènes  méningés. 

Fn  troisième  type  est  décrit  ])ar  tous  les  auteurs  (-),  nous  n’y 
insisterons  pas.  C’est  l’aspect  connu  sous  le  nom'  de  figure  de 
neuronophagie,  on  voit  une  cellule  nerveuse  à bords  crénelés,  en- 
tourée par  un  nomlire  plus  ou  moins  considérable  de  ])etites  cel- 
lules rondes. 

ITi  quatrième  type,  cpii  nous  paraît  mériter  une  mention  un 
peu  i)lus  longue,  (iiioi(pi’il  soit  bien  connu  aussi,  est  l'état  va- 
cuolaire.  La  cellule,  ]>lus  ou  moins  déformée,  un  ])eu  globuleuse 
ou  déjà  échancrée,  ])réseide  dans  son  proloi)lasma,  plus  ou  moins 
atteint  j)ar  la  (diromatolyse,  des  taches  claires,  à (diromatose  ])ar- 
tielle  ou  vacuoles.  Dans  les  gau gt ions  solaires,  au  cours  des  i>éri- 
tonites  aiguës,  l’un  de  nous  a mdtinneid  vu  ce  type  lésionnel  i)ré- 
céder  les  figures  d(;  neuronoi)bagie  ('O-  Ces  faits  lununettiml  de 
ccmsidérer  cc(  (pialrième  typ(^  coiniiK'  l’indice  d’une  atteinle  Irès 
])rofond<;  de  la  cellule  <pii,  fra])])ée  dans  s;i  vitalilé,  est  envahie 
secondairinnent  par  les  neuronophages. 

.\  l’inverse  de  C(* *s  deux  derniers  ty])OS,  types  de  lésions  des- 
tructives, nos  types  1 (d.  2 nous  ])ara,isseid  ré])ondi‘e  à des  lésions 
réparabh^s.  Il  est  difficib*  de  l’affirmer,  i)iiisque  nous  ne  i)Ouvons 
pas  chez  l’homme  faire  la  coid rc^épreu ve,  mais  nous  avons  des 
arguments  a priori,  et  des  faits  ('xpériimmlaux.  A priori  rien  ne 
nécessite  la  mort  de  la  cellule,  ])uis((ue  sou  orgam^  vital,  le  noyau, 
n’est  pas  détruit  et  (|iie  son  |)mfoi)lasma.,  s’il  <‘st  modifié  chimi- 
quement, n’est  pas  détruit  non  plus  dans  un(‘  ])arlie  (‘onsidérable 
de  sa  substance.  Pour  une  lésion  réparable  il  n<^  faut  ni  caryolyse. 


(')  iMif'nel-f.avasline  et  Roger  Voisin.  Rcchcrclics  nnatomo-palliologiqncs  sur  l’oiiccphalc 
des  brondio-pneiimoiiiqnes.  Arch.  de  mcd.  exp.’iqo.p  N."  2.  Mars,  pag.  207. 

(-)  Voir,  sur  ce  point,  particulièrement  les  travaux  de  Valeiiza  fqi/t),  Fraiiça  cl  Alliias  (186); 
Crocq  (126),  I)evaiix  etiMerkIcn  (i?7,i,  de  Hiick  et  Demoor  (80)  et  de  H.  Carrier  (y(j)  réflélant  l’opinion 
de  Tripier. 

(*)  I.e  plexus  solaire  dans  les  péritonites.  l'.tiidc  anatomo-clinique  et  expérimentale.  Arcli.  de 
,Méd.  exp.  et  d'anat.  pathol.  K/jq.  Octobre. 
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ni  neuronophagie.  ExpériïiieHtaleDieïit  ('),  chez  raniinal  intoxiqué, 
OU  voit  (les  lésions  cellulaires  semblables  aux  lésions  buiuaiues, 
{(ue  nous  disions  réparables,  ((uaud  ou  le  sacrilie  à la  période 
aiguë  de  riuloxieatiou.  Le  laisse-l-ou  coutiuiK'r  à vivre,  ou 
constate,  (piaud  ou  le  sacrifie  a])rès  la  fin  des  accidents  toxi- 
ques, ([ue  les  cellules  nerveuses  sont  normales.  Chez  rbouime, 
quoiqu’il  soit  plus  diflicile  (lue  chez  l’animal  de  trouver  des  cas 
comparatiles,  nous  avons  eu  l’occasion  cependant  d’en  suivre  iilu- 
sieiirs.  Lu  voici  un  exemple.  Une  femme  alcoolique,  tuberculeuse, 
atteiide  de  polynévrite,  réalise  le  tableau  de  la  ])sycbose  de  Kor- 
sakolï.  Elle  meurt  quand,  depuis  quinze  jours,  tout  trouble  men- 
tal a dis])aru.  11  existe  dans  l’écorce  des  lésions  atténuées  du  tyjie 
1 et  que  nous  considérons  comme  un  stade  de  réiiaratioii.  Toutes 
ces  lésions  nous  paraissent  aiguës  ou  subaiguës. 

Par  contre,  un  dernier  type,  qui  donna  lieu  à de  multiples 
discussions  de  la  ])art  des  auteurs,  est  la  ])igmeutatiüu  cellulaire. 

Sous  ce  terme  nous  u’euvisageous  pas  la  ])igmeutatiou  noire 
ou  brune  normale  de  certaines  variétés  de  cellules  (du  vague,  des 
ganglions  spinaux,  du  locus  niger,  etc.),  mais  renvabissement  de 
la  cellule,  à certains  moments  de  son  évolution  et  sous  certaines 
conditions,  ])ar  des  granulations  jaunes. 

Ces  granulations  jaunes,  d’après  H.  Carrier,  n’ont  cbez  riiomme 
ni  la  constance,  ni  les  caractères  histo-cbimiques  d’un  pigment 
vrai. 


De  même  Colinad  (114),  Rosin  (870),  Obrejâ  et  Tatuses  (837), 
Marinesco  (208),  refusent  à ces  granulations  le  nom  de  idgment, 
car  elles  ne  re])résentent  ]ias  ((uelque  chose  d’univocpie. 

Contrairement  à Scbaffer,  Obrejà  et  Tatuses  et  Obner  dans 
sa  thèse  (885),  mais  avec  Ohner  dans  un  autre  travail  (884),  Conheim, 
Lord  (275),  Cajal,  Colucci,  Revan  Lewis,  Marinesco,  Muhlmann 
(824)  d’Odessa,  Carrier,  nous  les  considérons  comme  un  iiroduit  de 
( I égén érescence  ce  1 1 u lai  re. 

Pécemmeid  Marinesco  (805)  essaya  de  distinguer  ce  (ju’il 
appelle  le  pigment  jaune  normal  des  cellules  nerveuses  du  pigment 
jaune  qu’il  considère  comme  pathologique.  Toute  cellule  qui  con- 
tient du  pigment  jaune  serait  une  cellule  malade  ([uand  le  pigment 
n’apparaît  qu’ajirès  dégénérescence  ou  disparation  des  éléments 
cbromatopbiles ; mais  c’est  surtout  lorsijue  la  formation  du  pigment 


(')  G.  Ballet  et  M.  Faure.  Intoxicat.  expérimentale  aiguë  et  clironiq.  par  l’alcool  et  l’absintlie. 
Congr,  de  Toulouse.  Avril  1902. 
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donne  lien  ;'i  l’altération  du  réseau  l'ibrillaire,  que  la  vraie  dégé- 
nérescence est  constituée.  Nous  i)ensons,  connue  rnn  de  nous  l’a 
soutenu  ailleurs  ('),  (in’il  n’y  a pas  de  différence  de  nature  entre 
pigment  normal  et  ])igment  pathologicpie,  cpie  l’iin  et  l’autre  sont 
fonction  de  dégénérescence  de  la  cellule,  que  celle-ci  soit  seulement 
due  à l’àge,  ou  sous  la  dépendance  de  perturbations  nuti’itives  qui 
l’ont  vieillie  prématurément. 

3.  Les  aspects  cellulaires  que  fournit  la  méthode  de  Missl  ont  à 
V autopsie  une  valeur  pathologique.  Cette  idée  a soulevé  plusieurs 
ol)jections.  Les  uns  ont  dit  que  la  multiplicité  des  aspects  fournis 
par  la  méthode  de  Nissl  lui  enlevait  toute  valeur  ])athologique. 

Les  autres  ont  dit  (pie  la  méthode  de  Nissl  montrait  l)ien  des 
lésions,  mais  des  lésions  lianales.  Nous  n’insisterons  ]ias  sur 
l’objection  née  des  erreurs  de  teclmiiiue.  C'est  une  objection  gé- 
nérale à toutes  les  métliodes  et,  dans  clunpie  cas  particulier,  la 
criti([ue  doit  toujours  s’exercer  i)our  i)ermettre  de  reconnaître 
toutes  les  moditications  artiticielles.  «On  i)eut  ])roduii’e  ar- 
tiüciellement  des  tissures  et  des  vacuoles,  bien  (pie  leur  ])résence 
dénote  1(‘  jilus  souvent  un  état  ])atbologi([ue.  De  même  la  ruiiture 
des  prolongements  peut  être  artiticôdle  ou  path()l()gi(pie  suivant  les 
cas»  ('). 

A ce  i)oint  de  vue.  II.  Carrier  (•’)  donne  une  solution  éclecti- 
(pie.  Il  considère  «les  f(;ntes,  les  vacuoles  comme  des  artillccs  de 
préparation,  mais  ([ui  ne  saurai(‘iit  ai)j)araîlr(^  ipu^  dans  les  cellules 
ultérées,  dont  b‘  protofilasma  a subi  l’imbibition  cadavériipie,  ou 
est  l(î  siège  d’un  ])roc,(*ssus  |j1us  ou  moins  avancé  de  dégénéres- 
cence. Lnfin  la  surcoloration  massive  de  la.  c(dlule  (état  (‘hronio- 
phili(iue)  serait,  pour  Nissl,  toujours  artificielle,  alors  (pie  nombre 
d’auteurs  la  décrivent  comme  um?  lésion. 

Cour  réfiiU'r  la  secomb;  obj(uqion,  il  siiflira  d’éclaircir  la  no- 
tion de  «lésion  banale».  Heaucoiij)  ])liis  importante  est  la  iiremière 
objection:  la  négation  d(‘  la  valeur  iiathologiipie  des  aspects  seu- 
lement fournis  |)ar  la  méthode  de  Nissl.  Nous  ne  jiouvons  ])as 
connaître  la  véritable  structure  normale  des  êtriîs  vivants.  Tous 
nos  tins  procédés  d’analyse  bistologiipie  riqiosent  sur  la  fixation, 
c’est-à-dire  sur  la  déformation  artificielle  d(*s  éléments  tués  ])ar  le 
réactif.  Mais  comme  le  même  fixateur  emjiloyé  de  la  même  fa(;on 


(')  Recherches  sur  le  plexus  solaire,  i<>o3,  p-  UjG. 
('■)  (iombauU  et  Philippe,  loc.  cit.,  p.  783. 

(•;  Loc.  cit.  p.  1 13. 
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fixe  la  même  cellule  dans  la  même  forme,  oii  peut  néanmoins 
attacher  à la  figure  obtenue  une  \nilenr  représentative  de  la  strnctiire 
normale  ([u’on  ignorera  toujours.  Et  iioiir  ne  pas  être  entraîné  à 
confondre  figure  représenta! ive  et  structure  normale,  on  recom- 
mande de  se  servir  simultanément  de  plusieurs  fixateurs  dans 
l’étude  d’un  même  élément  (*).  Ainsi,  chaque  réactif  mettant  en 
évidence  tel  détail  iilutôt  que  tel  autre,  en  môme  temps  qu’il  per- 
mettra une  analyse  plus  complète,  montrera  d’une  façon  évidente 
son  insuffisance  à représenter  l’objet  dans  sa  totalité.  La  méthode 
de  Nissl  ne  souligne  que  certains  détails  que  les  autres  méthodes 
ignorent. 

La  méthode  des  contrôles  réciproques  est  donc  impossible  et 
comme  c’est  en  partie  sur  la  variabilité  d’aspect  des  grains  chro- 
matiques spéciaux  à la  méthode  de  Nissl  que  repose  le  diagnostic 
de  lésion  pathologique,  on  voit  la  facilité  de  rargiimentation  ad- 
verse. Chez  les  animaux,  la  constance  du  même  aspect  de  la  cel- 
lule, prise  dans  les  mêmes  conditions,  a permis  de  déterminer  des 
types  que  tout  le  monde  accepte  pour  normaux.  Dès  lors,  les  dé- 
formations cellulaires,  consécutives  aux  traumatismes  nerveux, 
aux  intoxications,  aux  infections,  et  toujours  les  mômes  dans  les 
mêmes  coiulitions,  ont  permis  de  déterminer  des  tgpes  patholo- 
giques. 

Mais  quand  on  a voulu  étendre  ces  résultats  à l’homme,  cer- 
tains auteurs  ont  immédiatement  objecté  l’altération  cadavérique. 

Chose  curieuse,  la  méthode  de  Nissl  avait  déjà  fait  faire  de  très 
nombreux  travaux  sur  la  cytologie  nerveuse  pathologique  de 
l’homme,  ([u’on  n’avait  pas  encore  étudié  d’une  façon  ])récise  l’in- 
fluence de  la  cadavérisation  sur  les  transformations  des  aspects 
cellulaires. 

Après  Colucci  (114),  Tirelli  (404),  Barbacci  et  Campacci  (47), 
C.  r.evi  i2(i9),  Neppi  (328),  C.  França  (185),  Favorski  (178),  Ewing 
(1()3),  pour  répondre  aux  objections  qui  avaient  été  faites  à ]du- 
sieurs  communications  ("),  nous  avons,  avec  Maurice  Faure,  chez 


C)  Cette  méthode  préconisée  par  Rcnaiit  sons  le  nom  de  méthode  des  observations  convergen- 
tes (363)  (T.  I.  p.  IX)  nous  paraît  bien  supérieure  an  critérium  de  Gombanlt  et  Philippe.  i.A  l’heure 
actuelle,  disent  ces  auteurs  (p.  7S4),  l’anatomo-pathologiste  doit  et  peut  se  contenter  de  données 
fournies  par  la  comparaison  des  aspects  de  la  cellule  normale  et  de  la  cellule  supposée  malade,  tou- 
tes deux  ayant  été  soumises  à une  technique  identique».  Mais  c’est  préjuger  en  partie  ce  qu’il  fallait 
émcnlrcr. 

(•)  Maurice  Faure.  Sur  les  lésions  cellulaires  corticales  observées  dans  six  cas  de  troubles 
mentaux  toxi-infectieiix.  R.  Neurologique,  décembre  1899. 

Id.  — Sur  la  physionomie  et  la  progression  de  certaines  lésions  cellulaires  corticales  accom- 
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ranimai  et  chez  riiomme,  examiné,  heure  par  heur(\  la  physio- 
nomie et  le  moment,  d’apiiarition  des  lésions  cadavériques  (').  Nous 
avons  jiris  les  cervaux  des  individus  morts  dans  les  conditions 
les  plus  diverses  et  nous  avons  fixé  idnsieurs  fragments  de  ces 
cerveaux  à des  temps  variables  depuis  deux  heures  jusqu'à  220 
heures  apres  la  mort. 

Ces  cerveaux  étaient  [ilacés  dans  des  crislallisoirs,  recouverts 
d’une  conpiresse  humide,  i)Our  éviter  la  dessiccation  de  l’écorce, 
et  conservés  dans  le  lahoratoire  à une  tem])érature  de  IG'^. 

Dans  ces  conditions,  dos  fi’agments  d’un  cerveau  retiré  du 
cadavre  52  heures  après  la  mort  et  fixé  immédiatcMmnd  nous  ont 
montré  des  cellules  ahsolument  normales.  Des  fragments  de  di- 
vers cerveaux  fixés  82  heures,  98  heures,  102  tieures,  108  heu- 
res après  la  mort  nous  ont  montré  des  cellules  doul  la  grande 
majorité  seraient  (‘onsidérées  comme  normales  ]iar  heaucou]) 
d’observateurs.  11  faut  les  regarder  avec  alleidion  pour  y saisir  le 
])remier  degré  des  altérations  cpie  nous  allons  voir  (msuite  se  ])ré- 
ciser  et  s’accmitiier  dans  des  cerveaux  de  120  beurc'S,  150  heures 
et  102  lieuH'S. 

Les  lésions  cadavériipies  cominencenl  jia.r  la  substance  hlan- 
che  <d  les  p(*tit(,*s  celluh‘S,  ])uis  s’étendent  aux  contours  et  aux  pro- 
longements des  grandes  cellules.  Ce  sont  (msuite  les  grains  chro- 
mato{)hiles  (pii  perdent  leur  as])ect  normal  et  enfin  le  noyau  (0  le 
nucléole;  mais  l’aspect  normal  de  la  pyramidale  géante  i>ersisle 
encore.  Dans  l’altération  cadavériipu',  ava,ncée,  la  substanc(‘  hlan- 
che  (*st  comme  écrasé(‘,  déchirée.  Les  i)elit(‘S  jiyramidales  sont 
méconnaissabl(‘S.  Les  grand(;s  sont  (mcon^  nettes:  hnirs  contours 
sont  ondulés,  flous,  irrégiili(;rs,  mais  leur  forme  générale  (d  leur 
asiiect  typi([iie  sont  parfaitement  cons(‘i’vés.  L(‘s  grains  chromato- 
l»hil(*s  sont  encore  ri'connaissahles,  mais  ils  soid  amincis,  rétrécis 
et  entre  eux  l’on  voit,  avec  de  forts  grossissenumts  MOO  diamètia's), 
sur  le  fond  de  la  cellule,  une  sorte  (h;  réticulum  coloré,  (pii  donne 
à l’ensemble  du  contenu  c(dlulaire  l’aspect  d’une  loile  d'araignée. 


pagnant  les  accidents  mentaux  des  maladies  générales,  (hongres  des  aliénistes  et  neurologistes.  Li- 
moges, 1901,  pag.  521. 

Laif()iel-[.avasliue.  I)eiix  cas  de  troubles  mentaux  toxi-iiifecticux  avec  lésions  cellulaires  cor- 
ticales. Congres  de  Limoges,  \(jou  p.  523. 

”)  Maurice  Faure  et  Laignel-Lavastiue.  Sur  la  physionomie  et  le  moment  d'apparition  des 
lésions  cadavériques  dans  l'écorce  cérébrale  de  l'homme  (méthode  de  NissI).  Soc.  de  Neurologie,  3 
juin  1901.  R.  neurologique,  pag.  562. 

Sur  la  physionomie  et  le  moment  d’apparition  des  lésions  cadavériques  dans  les  centres 

nerveux  du  lapin  et  du  cobaye.  Soc.  de  Neurologie,  7 uov.  1901.  H.  neurologique,  p. 
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J.e  noyau  des  pyramidales  géantes  est  grossi;  il  a pris  la  couleur 
et  ses  limites  indécises  se  confondent  avec  le  protaplasma  cellu- 
laire. lie  nucléole  est  gros,  irrégulier,  Irés  visible.  Noyau  et  nu- 
cléole sont  restés  au  ceidre  d('  la  cellule.  J^es  dendrites,  d’abord 
onduleux,  irréguliers,  linisseni  par  (lisi)araîlre. 

L’as]>ect  de  ces  lésions  est  très  différent  des  (luebpies  ty])es 
aujourd’hui  connus  d’altérations  pathologiques.  Jamais  dans  la 
lésion  cadavérique,  nous  n’avons  vu,  par  exemple,  la  migration 
périphérique  du  noyau,  l’aspect  globuleux  de  la  cellule,  la  dis])a- 
rition  des  grains  chroniatopliiles  dans  certaines  régions  alors  qu’ils 
persistaient  dans  d’autres,  la  coloration  diffuse  et  fondue  de  la 
cellule,  l’aspect  laqué,  vitreux,  etc. . . 


Nous  pouvons  donc  dire,  et  nos  conclusions  ont  été  confir- 
mées dans  leur  ensemble  par  Urbano  Alessi  (6),  Luigi  Comparini- 
Hasdzky  (115)  et  dans  tous  leurs  détails  par  IL  Carrier  ('),  que  les 
lésions  cadavériques  de  l’écorce  cérébrale  humaine,  étudiées  par 
la  méthode  de  Nissl,  se  produisent  à une  date  assez  tardive  pour 
qu’elles  soient  négligeables  dans  les  conditions  habituelles  des 
recherches  anatomo-pathologiques.  Tanir  physionomie  diffère  assez 
de  celle  des  lésions  pathologiques,  pour  qu’elles  ne  puissent  pas 
constituer  une  cause  d’erreur  pour  un  observateur  prévenu. 

D’autre  part,  les  cellules  nerveuses  fixées  vivantes  chez  les 
animaux,  cohaye  ou  lapin,  ayant  absolument  le  meme  aspect  que 
celles  fixées  six  heures  après  la  mort  ou  que  les  cellules  humai- 
nes fixées  deux  heures,  comme  dans  un  cas  exceptionnel,  ou  24 
heures  après  la  mort  (délai  légal),  nous  sommes  en  droit  de  con- 
clure (pie  ces  dernières  n’ont  pas  subi  de  ciiangemeiit  de  structure 
aiipréciable  depuis  la  mort  jusqu'à  fexanien. 

Ouand,  à l’autopsie  d’un  infecté,  mort  sans  (pi’on  ait  noté  de 
sym])t()nies  encéphabàpies,  on  trouve,  ])ar  la  méthode  de  Nissl, 
des  aspects  cellulaires  qui  diffèrent  des  types  normaux  et  qui  ne 
sont  pas  cadavéri([ues,  certains  en  font  des  lésions  baïuiles  (344). 
Cela  évidemmenl,  dans  leur  esprit,  veut  dire  que  ces  lésions 
s observent  couramment  aux  autopsies  et  ([u’elles  ne  répondent  à 
aucun  sympt('mie,  (pi’elles  sont  donc  non  avenues  jumr  qui  s’en 
tient  strictement  aux  limites  de  la  méthode  anatomo-clinique,  telle 
qu’elle  fut  créée  de  main  de  maître  par  Laënnec  et  Charcot.  Nous 
croyons  cette  opinion  trop  étroite.  11  n’est  pas  vrai  que  ces  lésions 


(')  H.  Carrier.  loc.  cit.  p.  94-108. 
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soient  iiaïuiles,  ])uisque  très  souvent  on  ne  les  trouve  ])îis.  Sur  dix 
infectés,  deux  ou  trois  seulement  les  présenteront  i>eut-étre. 

En  second  lieu,  ce  n’est  pas  une  raison  ])arce  (lue  le  clinicien 
n'a  cru  devoir  noter  aucun  symptôme  mental  pour  qu'il  n'y  ait  eu 
chez  le  malade  aucun  trouble  céréliral.  La  jihysiologie  pathologi- 
que déborde  de  beaucoup  la  synqitomatologie,  ipii  n’en  est  (pie  la 
floraison,  et  il  nous  paraît  plus  scientifique  d’avouer  ipie  nous  ne 
savons  pas  à quelle  perturbation  fonctionnelle  était  liée  la  défor- 
mation structurale,  que  nous  observons,  que  de  négliger  la  se- 
conde, pa)‘ce  que  nous  n’avons  pas  su  distinguer  la  ])remière. 

Passant  d’un  extrême  à l’autre,  d’autres  auteurs  ont  voulu, 
dans  les  lésions  cellulaires  corticales,  voir  des  lésions  spécifi- 
ques (')  et  l’on  a jiarlé  de  lésion  cellulaire  alcoolicpuy  absinlbique, 
(lij)btbériti(pie,  comme  d’anatomie  i)atbologi(pie  du  délire! 

Plie  escpiisse  très  rapide  des  ]n-incipaux  as]K‘cts  cellulaires 
décrits  ])ar  les  auteurs  en  iiatbologie  nous  conduira  à une  con- 
clusion également  éloignée  des  extrêmes. 

4.  Leur  description  dans  lu  lit  (cru  turc. 

(lombault  et  JMiilip])(‘  ont  résumé  en  (piebpies  ]>ages  les  nom- 
biamx  travaux  publiés  sui‘  l(‘s  as])e(*ts  des  cellules  n(u  veus(‘s  traitées 
par  la  méthode  d(‘  Nissl  en  i)atbologie  (‘xpérimentale:  et  humaine. 

La  lésion  c(dlulaire  p(‘ut  être  prinutiv(‘  ou  secondaire'. 

Dans  la  lésion  ])rimitive,  lu  corps  de  la  cellule  ('st  directe- 
ment intéressé  jiar  1 agent  nocif,  dans  la  lésion  secondaire,  c’(‘st 
le  prolongetiK'ul  cylindi'axib*  (pu  ('st  fraj)])é  en  ])remi('r  lieu,  et 
c’(‘st  réellement  jiar  contre-coui)  (pu'  sa  c(‘llule  d’origine  s’altère 
c()nsécutiv(‘m(‘iit. 

Xous  étudierons  successivement  b'S  lésions  S(M-ondaii’es  et  les 
lésions  primitives  en  i)atbologi(*  (‘Xpérimentale  et  (‘ii  jiatbologie 
humaine. 


Lésions  secondnire.s  en  ])aihoJofjie  e:jr;périnfeuifulp.\ 

L’un  de  nous  (-),  avec  M.  Eaure,  Dolo  (*t  Puzat('ri,  a constaté, 
à la  suite  de  la  sf'ction  expérimentale  des  faisc(*aiix  blancs  de  la 
capsule  interne,  des  lésions  des  cellules  iiyramidales  géaides  du 


(')  Dans  ses  recherches  expérimentales  sur  les  empoisonnements,  Nissl  (33o)  a décrit  des  alté- 
rations différentes  suivant  les  intoxications  aiixeiiiellcs  il  soumettait  ses  animaux. 

(’)  Gilbert  liallet  et  M.  Faure.  Atrophie  'des  grandes  cellules  pyramidales  dans  la  zone  motrice 
de  l'écorce  cérébrale  apres  la  section  expérimentale  des  fibres  de  projection  chez  le  chien.  Soc. 
méd.  des  hôp.  24  mars  1899 
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lolmle  paraeeiitral  analogues  aux  lésions  des  cellules  radiculaires 
antérieures  après  section  des  nerfs  moteurs  correspondants. 

Dans  une  première  phase  — réaction  à distance  (Alarinesco), 
dissolution  (Van  Dehucliten)  , le  centre  de  la  cellule  devient 
poussiéreux  et  décoloré,  tandis  <pie  la  périphérie  conserve  presipie 
toujours  un  c,ertain  nombre  de  corps  chromatiques  bien  recon- 
naissables (chromatolyse  centrale,  Alarinesco,  ou  dégénération 
axonate.)  La  cellule  malade  prend  tous  les  caractères  assignés  au 
gonflement  avec  déformation  globuleuse. 

Dans  la  seconde  phase — dite  de  réparation  (Alarinesco)  ou  de 
réformation  (Van  (iehuchten)  — la  cellule  reprend  graduellement 
sa  forme  anguleuse,  tout  en  restant  plus  volumineuse  qu’à  l’état 
normal;  de  même  le  noyau  tend  à redevenir  central.  Alais  le 
caractère  essentiel  est  la  réapparition  des  corps  chromatiques  qui, 
devenus  plus  volumineux,  plus  serrés,  peut-être  plus  colorahles, 
donnent  à la  cellule  un  aspect  particulier,  surtout  dû  à sa  coloration 
intense  (état  pyknomorplie  de  Nissl.) 

Ensuite,  ou  les  cellules  reviennent  à leur  état  normal,  ou  long- 
temps encore  volumineuses  et  pyknomorphes  elles  se  décolorent 
peu  à peu  et  subissent  la  désintégration  moléculaire  jusqu’à  dis- 
parition complète  (Van  Gelmchten,  Nissl).  Pour  Marinesco,  quand 
les  cellules  doivent  mourir,  la  phase  de  réparation  fait  défaut  et 
le  gonflement  avec  déformation  globuleuse  et  déplacement  du 
noyau  est  immédiatement  suivi  d’atrophie. 

Lésions  secondaires  en  'pathologie  humaine. 

Marinesco . (295),  von  A'Ionakow  ont  rencontré  les  cellules 
pyramidales  altérées  à la  suite  des  lésions  destructives  de  la 
capsule  interne,  et  nous-mêmes  (')  à la  suite  d’un  ramollissement 
sous-cortical  de  la  première  temporale.  D’après  Marinesco,  la  chro- 
matolyse centrale  caractériserait  les  lésions  secondaires,  tandis 
que  la  chromatolyse  périphérique  appartiendrait  aux  lésions  pri- 
mitives. 

Cette  dernière  proposition  n’est  pas  admise  par  tout  le  monde, 
comme  nous  allons  le  voir. 

Lésions  primitives  en  pathologie  expérimentale. 

Si  les  procédés  expérimentaux  permettent  de  produire  aisé- 


( ) Gilbert  Ballet.  Un  cas  de  surdité  verbale  par  lésions  sous-nucléaires  (sous-corticale)  avec 
atrophie  secondaire  de  l’écorce  de  la  première  temporale  Revue  Neurologique,  :9°3)  N."  14>  P-  6S5. 
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meut  (les  It^sioiis  cellulaires  secondaires,  si  la  même  certitude 
existe  à l’égard  de  certains  faits  de  pathologie  humaine,  il  n’en 
est  [)lus  ainsi  ([uand  il  s’agit  de  lésions  lu’iniitives. 

Cependant  il  est  d’usage  courant  de  considérer  comme  primi- 
tiv'es  les  lésions  cellulaires  oliserv'ées  dans  certaines  circonstances. 
Ces  circonstances  sont  d’abord  celles  où  l’orgaiiisme  tout  entier 
est  intéressé,  intoxication,  infection,  hy[)ertherniie;  ce  sont  encore 
celles  dans  les(iuelles  un  grand  territoire  des  centres  nerveux  se 
trouve  hrus(iuenient  privé  de  l’apiiort  sanguin.  Ces  circonstances 
ne  sont  pas  les  seules,  mais  les  autres,  telles  (pie  les  états  in- 
flammatoires, sont  trop  complexes,  pour  (pie  nous  ne  liornions  jias 
là  cette  revue. 

Dans  l'anémie  expérimentale,  la  chromatolyse  i)ériphéri(pie 
est  la  lésion  la  plus  hahituelle  (.fiüiusberger,  Sarho,  Marinesco, 
Dallet  et  Dutil  [38]  llothmaun,  llighetti,  Monti,  Lamy,  de  Duck  et 
Demoor). 

Dans  les  empoisonnements  aigus,  la  méthode  de  Nissl  a per- 
mis de  constaler  des  lésions  (pii  avaient  échaiipé  à loules  les  autres 
techiiiipies.  A ce  point  de  vue  est  r(‘inar(pial)le  le  travail  de  Nissl 
sur  huit  empoisonm'inenls  expérimentaiix  à doses  graduées,  ai- 
guës, suhaiguës  et  chrOiii([ues. 

L'arsénié  gonfle  et  décolore  les  corps  (diromati(pies  (pii  se  l’é- 
solvent  (m  fines  granulations  d’abord  à la  )»érii)hérie  de  la  c(dlule 
(Nissl,  S(diafïer,  Lugai’o  [278],  Dexl(>r,  Alarim'.sco  [2l)L])  SoukhanolT). 

L(‘  plomh  produit,  dans  his  celluh's  corticales,  la  désintégi-alion 
des  cori)S  (dironiati(pies  (d,  la  colorabililé  de  la  subslance  acdiromati- 
(pi((  i. Nissl,  Liigaro  [278],  ,S(dialT(‘r,  .\loiirek  et  !l(‘ss  [322]). 

La  slr//chnine  mitraîm^  la  surcoloration  de  la  substance  acbro- 
mati(pie  i)érii)héri(pi(‘  (Nissl,  Debio).  Avec  la  stryidinine  comme 
avec  la  caféiïie  et  la  morphiïie,  Caterina  (1)8;,  Alessi  et  Diéri  (10) 
ont  vu  toutes  les  phases  de  la  cliromalolyse  jus(pi’à  la.  nécrose  du 
protoplasma. 

Modica  et  Ab'ssi  (30),  et  K.  11.  Wright  (430)  ont  décrit  des 
lésions  produites  j>ar  les  iodnrcH  et  h‘s  hrornitres  alcalins,  Ciaiii  et 
I/igorio  (107)  par  l'iodoforme,  Drago  (144)  i>ar  h‘  pyrogai  loi,  bdabuaci 
(170)  par  CO,  etc. 

.Avec  l'alcool,  \dis  a obtenu  la  chromatolyse  centrale,  Ihu-kley 
la  surcoloration  du  corps  cellulaire  avec  fusion  des  grains  (diro- 
rnatiipies,  Stewart  la  chromatolyse  surtout  |)érii)liéri(pie,  Nissl, 
Debio,  Trë)mner,  Marinesco  (202),  Hraun  (7ô),  des  lésions  variables. 

Dar  injection  ^\'(d}sinlhe  à des  lapins,  Marinesco  (20())  a i)ro- 


LES  LÉSIONS  CÉRÉBRALES  DANS  LES  PSYCHOSES  D’ORIGINE  TOXIQUE  l(j9 


duit,  dans  les  cellules  de  l’écorce  cérébrale,  de  la  cliroiiiatülyse 
périjiliériiiue  avec  tuinéfactioii  du  corjis  cellulaire. 

Av'Cm*  le  venin  de  vipère,  Phisalix,  (’harrin  et  (’laude  ont  ])ro- 
duit  des  lésions  très  profondes,  Nageotle  et  lAtlinger  d(‘  la  lissura- 
tion  avec  ctiroinalolyse. 

Au  début,  le  bacille  du  holulisfiie  donne  une  cbroinatolyse  à 
la  fois  périphéri(|ue  et  centrale  (Alarinesco,  Kleniiierer  et  Polak.) 

Dans  Vuréinie,  les  lésions  sont  varialiles:  chroinatolyse  sui-tout 
])éripbérique,  noyau  souvent  déplacé,  parfois  snrcoloré  (Acquisito 
et  Pusateri,  Sacerdotti  et  Oliolenghi,  Donetti).  Nageotte  etEtllinger, 
après  néphrectoinie,  n’ont  trouvé  qu’un  sini])le  gontlenient  du  jiro- 
loplasina  avec  fragmentation  de  la  substance  ciiroinatiiiue,  sans 
fissures.  Alessi  (7)  a vu  des  lésions  analogues  dans  les  néphrlles 
expérinieniahs,  Alessi  et  Pieri  (8),  U.  (labei  et  (f.  Antinosi  (189) 
dans  reni[)oisonnement  par  l’iirine,  le  chlorate  de  potasse  et  le 
carbonate  d’ammoniaque. 

L’aulo-intoxicatiqn  bïliaire  produit,  d’après  Barbacci  (4b), 
Malfi  et  Anlinori  (28b)  les  lésions  cellulaires  que  l’on  trouve  dans 
la  généralité  des  intoxications,  dans  la  coprostase  expérimentale 
(Alessi  [4]),  l’insuflisance  hépatique  (Canizzo  [91])  et  l’étahlissement 
de  la  fistule  d’I'lck  (Giannettano  et  Lomhardi  [198]). 

Après  extirpation  des  capsules  surrénales,  Donetti  trouve  du 
gonflement  cellulaire  avec  cbroinatolyse  centrale,  Nageotte  etEttlin- 
ger  des  lésions  généralisées  à toutes  les  cellules  du  cerveau. 

Dès  le  début,  la  substance  chromatique  paraît  se  fondre  dans 
le  reste  du  iirotoiilasma  qui  se  colore  en  hleu  sale;  en  môme  temps 
le  noyau  est  goutté  et  ses  contours  deviennent  irréguliers.  Les  fis- 
sures protoplasmi([ues,  très  nombreuses,  affectent  la  forme  d’écla- 
tements en  croissant. 

Dans  le  tétanos,  à part  Courmont,  Doyon  et  Paviof,  tous  les 
auteurs,  Beck,  Marinesco,  Claude,  Coldscheider  et  Elatau,  Ihichon- 
tre,  Nageotte  et  Etilinger,  de  Buck  et  Demoor  ont  trouvé  des  lé- 
sions: cbroinatolyse  surtout  i)éri[)héri([ue,  coloration  diffuse  de  la 
substance  achromatiipie,  vacuoles,  hypertrophie  du  nucléole. 

Dans  la  rage  (Nagy,  Babès,  Sabrazès  et  Caliannes,  Marinesco, 
Nélis,  Paviot),  dans  h\  diphthérie  {Voxyâc'x  et  Scagliori,  Murawjeff)  la 
cbroinatolyse  jieut  ôlre  complète  avec  sur-coloration  de  la  sulistance 
achromatiiiue. 

Dans  V inanition,  Schaffer  et  Jacobsohn  décrivent  des  lésions 
légères  de  chroinatolyse  avec  état  vacuolaire  et  chromo])hilie  du 
noyau,  Lugaro  et  Chiozzi  des  lésions  plus  profondes,  Tanczeck 
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aiicuno  et  L.  ^larcliaiul  et  Vurpas  (288)  ont  vu  dans  le  cortex  trois 
types  de  lésions  cellulaires,  diminution  des  grains  chroniaticpies, 
excentricité  du  noyau,  atroiihie  de  la  cellule  (pii  présente  des 
vacuoles. 

Dans  Yhypo  et  V hyperthermie,  Alessi  et  Dieri  (9)  ont  oliteiiu  des 
lésions.  11  en  est  de  niênie  de  Verger  et  Soldé  (417)  (pii,  dans  l’iiyper- 
therniie  ont  décrit  la  clironiatolyse  périiihériiiue  avec  état  clironia- 
tophili(pie  et  lymphocytes  transsudés  autour  de  la  cellule  nerveuse. 

Dans  leurs  expériences,  faites  sur  le  lapin,  (loldsclieider  et 
Flatau  (199)  ont  vu  les  cellules  nerveuses  augmenter  de  volume, 
les  granulations  disparaître  et  les  prolongements  devenir  variipieux. 
Ces  lésions  sont  réparables. 

Ewing  est  seul  à mentionner  dans  riiyiierthermie  une  forme 
anatomiipie  spéciale  caractérisée  pai'  la  décoloration  des  corjis 
chromati(pies  sans  désagrégation. 

Chez  (les  chiens  épuisés  de  fatigne,  Cuerrini  (203)  a constaté 
raugmentation  d(‘S  esjiaces  i)éri-c(dlnlaij'es,  des  figures  de  neuro- 
nophagie,  la  pulvérisation  des  grains  chromati(pies  et  la  migration 
périphéri(pi(‘  du  noyau,  l'atatiué. 

Four  Mour(‘k  et  Hess  (322),  les  lésions  se  ressemblent  dans 
les  diverses  intoxications  (4  ne  varient  jias  av('c  tel  on  l(d  poison. 
li’intiMisité  des  altérations  corresiiond  à 1 intensité  d(‘S  syini)t(7mes. 

lin  somni(‘,  actuellenuMd  on  tend  à adnudlre  (puy  si  dans  les 
empoisonnenuMits  aigus  la  forme  de  la  lésion  varie  avec  le  iioi- 
son,  sans  touti'fois  ètr(‘  absoluiiKMit  caracféristiipie,  il  n’(‘ii  (‘st  ])lus 
d(‘  ménu'  dans  h‘S  ('inpoisoniKmK'uts  (dironi(pies,  an  cours  d(‘S(pi(ds 
les  c(dlul(‘S  nerv(Mis(‘S  oïd.  été  trouvé(*s  altéré('s  suivant  des  moda- 
lités exci'ssi v(*ment  vuiriées  (d  dépourviK'S  de  toute  s]u‘citicité. 

Lésions  primitives  en  jnithotogie  Inonaine. 

Dans  un  cas  (Yanéinie  aigui*  par  métrorrbagie,  Scagliosi  (377) 
a trouva*  hîs  mêmes  lésions  (piV*xj)(’‘rimental(‘menf  : gonflenu'nt  et 
désagrégation  des  coupes  de  Nissl. 

Dans  les  intoxications  exogènes,  V alcoolisme  timd  la  ])i'emiére 
place.  Ses  lésions  seront  étudiées  à ])T’opos  d(*s  j)sychos(*s. 

Dans  y arsénicisme  chroni([ne,  Frlicki  (*t  Dybalkin  ont  vu  des 
cellides  arrondies  et  pigmentées. 


A uto-in  toxient lions. 

Dans  six  cas  (\  urémie,  khving  a rencouti’e  d(*s  basions  de  cbro- 
matolysf*  irr('‘guli(*r(‘in(‘id  distribu(*(*s.  Dans  deux  cas  av'ec  forte 
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élévation  de  teiiiiiératurc,  les  lésions  étaient  i)lus  prononcées  que 
dans  les  cas  avec  liypotliennie. 

Dans  réclanqisie,  Anglade  et  Doux  (24)  ont  vu  la  cliroinato- 
lyse  totale  des  cellules  pyramidales  avec,  neuronopliagie. 

Dans  Vinsuffjsduce  surrénale  suraigu(‘,  l’un  de  nous  (')  a 
trouvé,  dans  deux  cas,  les  grandes  pyramidales  de  forme  nor- 
male, mais  leur  protoplasma  finement  poussiéreux  et  leur  noyau 
coloré.  Dans  le  syndrome  d’Addison,  Amabilino  (14)  a vu  dans 
l'écorce  la  ebromatolyse  très  marquée  avec  déformation  des  gran- 
des et  des  petites  pyramidales. 

Dans  le  coup  de  chaleur.  Ira,  van  Gieson.  Ewing,  décrivent 
des  lésions  de  cliromatolyse  généralisée  avec  colorabilité  anor- 
male du  noyau. 

Infections- 

Iloch  (213),  étudiant  dans  le  laboratoire  de  Nissl  les  lésions 
cellulaires  corticales  dans  les  maladies  nnmatiques,  insiste  sur  la 
cliromatolyse  périphérique  et  la  rétraction  cellulaire.  Cette  der- 
nière figure  est  souvent  artificielle. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Marinesco  a vu  des  lésions  légères, 
Ewing  des  lésions  intenses. 

Dans  les  hronchopneunionies,  Leonti  (267)  a vu  de  la  ebroma- 
tolyse périphérique;  Pieri  (345)  dans  la  tuhercutose,  et  Weisen- 
bnrg  (498)  chez  des  cancéreux,  les  lésions  cellulaires  des  intoxi- 
cations en  général. 

Dans  le  tétanos,  Goldsclieider  et  Flatau,  Westplial,  Gœbel, 
Ewing  mentionnent  des  vacuoles,  des  fissures,  et  la  karyolyse, 
Rispail  (364)  et  Hunter  la  tuméfaction  chromatoly tique,  l’un  de 
nous  [253  (-)]  la  karyolyse,  la  ebromatolyse  centrale  et  la  neuro- 
nophagie  névroglique  secondaire  à ces  lésions. 

Dans  la  rage,  Ewing.,  Sabrazès  et  Cahannes,  ont  relevé  la 
cliromatolyse. 

Les  lésions  cellulaires  corticales  observées  chez  les  infectés  sont 
d'origine  toxique. 

Dans  l’infection  le  microbe  attaque;  le  tissu  mésodermique 


. (')  Hémorriiagie  des  glandes  surrénales.  Examen  histologique.  Soc.  anatomique,  3 fév. 
>9o3,  p.  i58. 

'rubercnlose  du  ganglion  semi-lunaire.  Soc.  Anatomique,  i6  janv.  1903,  p.  59. 

(-)  Cytologie  nerveuse  d’uu  cas  de  tétanos.  Arch.  de  méd.  exp.  et  d'anat.  pathol.  1903,  n"  5, 
Sept.  p.  653. 
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réagit.  Dans  l’eucépliale,  la  cellule  nerveuse  peut  donc  être  loir 
chée  directenienl  par  le  microbe  et  par  la  réaction  conjonctivo- 
vasculaire. 

La  reclierclie  des  agents  palliogènes  dans  l’encéiiliale,  le 
liipiide  céphalo-rachidien,  le  sang  des  malades  aUeints  d’encé- 
phalites  infectieuses  ou  de  trouhles  mentaux  liés  à une  infection 
générale  de  rorganisme  a tléjà  donné  lieu  à des  travaux  nom- 
hreux,  surtout  italiens  (').  Or  chez  jilus  de  cent  malades  morts 
de  maladies  infectieuses  diverses  sans  localisations  méningées  — 

tuberculose,  pueuniouie,  griiijje,  lièvre  typhoïile,  etc.  -avec  des 

« 

troubles  mentaux  allant  du  délire  fébrile  transitoire  ou  terminal 
aux  délires  duraliles  avec  idées  systématisées,  et  aux  syndromes 
les  jdus  accentués  de  confusion  mentale,  nous  avons  examiné 
systématiipiement  h‘  parenchyme  cérébral,  la  j)ie-mère  et  les  vais- 
seaux, |)Our  y rechercher  les  microhes  avec  les  colorations  appro- 
priées (“). 

X(jus  n’avons  rencontré  des  microhes  sur  les  couiies  (pie 
dans  cimi  cas.  Or,  dans  (piatre  cas,  ils  étaient  certainemeid,  d’ori 
gine  cadaveriipie. 

Ilest(*  un  cas  sept icé))de  pucrpérate.  De  même,  dans  les 
méningites,  h‘s  microhes  des  méninges  n<;  jiénètrent  jias  dans 
l’écorcii  (^).  (à;  n’est  donc  pas  ])ar  son  contact  ipie  h’:  microhe 
produit  d(*s  lésions  C(‘llulair(*s  diffuses.  On  a une  jireuve  d('  ce 
fait  avec  le  hacille  d(‘  Koidi.  Ouand,  chez  un  tuherculeux,  mort 
sans  phénomèiK'S  méningés,  on  trouvai  un  tuhercuh':  caséeux  dans 
l’écorce,  immédiat(*meid  à 1 millimètre  au-delà  de  la  couronne!  de 
cellules  emhryonnai res,  les  celluh'S  mu'veuses  sont  normales  (\). 
.\u  coidrainy  (piand  un  même  tuherculeux  meurt  d('  méningite 
tid‘(*rcid(Mis(^  (pii  a duré  (pn'bpu'S  jours,  on  trouve  dans  toute 
l’écorce,  i)rivé(‘  d(î  tout  tuh(*rciil(‘,  d(‘S  lésions  c(dlulair(‘s  dilfu- 


t')  liiandu  et  Picciiiirio.  Annali  di  ncvrolog.,  fasc.  i et  2,  i8<j3,  Naples,  et  18^)9,  L 1 et  2,p.  5-i6. 

'pasori.  Kiforma  mcdica.  1893. 

Martinotli.  Riv.  di  frenatria.  1894. 

(')  niatirice  Faure  et  Lai(,niel-I.avastiue.  Sur  la  rccherclic  des  microbes  dans  le  cerveau,  le 
liquide  céphalo-rachidien,  le  sang,  dans  200  cas  de  troubles  mentaux  ou  nerveux.  XI  congres  des  alié- 
nistes et  neurologistes.  Limoges,  1901,  et  R.  Neurologique,  1901,  p.  83o. 

f ^ai^7îel“Pavastiue . Xleningite  à bacilles  d b.berth.  Soc.  med.  des  hop.  28  dec.  1900. 

Id.  et  Mermier.  Trois  cas  de  suppuration  des  méninges  chez  les  paralytiques  généraux.  Soc. 
anatomiq.  Nov.  1902. 

Id.  et  'Delherm.  Un  cas  de  méningite  séreuse  à streptocoques  chez  un  nourrisson.  Revue  men- 
suelle des  malad.  de  l'enfance.  .Avril  19^)3. 

(*)  (Collection  du  laboratoire  de  .M.  Gilbert  Ballet. 
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ses  (')•  faits  n’oiit  pas  été  vus  i)ar  Armand  Delille  (-),  ]iarce 
(ju’il  a expérimenté  avec  des  iioisons  locaux  du  bacille  lidjercu- 
leux,  chloroformo-bacillim^,  étliéro-bacilline  d’Auclair  0,  et  non 
avec  les  ])oisons  diffus,  (pii  iiroduisent  b'S  phénomènes  généraux 
des  tuberculoses  aiguës  ou  subaiguës. 

Armand-Delille  ex])li(pie  toutes  les  lésions  cellulaires  de 
l’écorce  dans  la  méningite  tuberculeuse  ])ar  les  lésions  conjonctivo- 
vasculaires,  thromboses  (pii,  arrêtant  lefî  liipiides  nutritifs,  en- 
traînent la  nécrose  des  éléments  nobles.  Ces  lésions  sont  depuis 
longtemps  classiques,  mais  elles  ne  sont  pas  les  seules.  11  y a loin 
de  la  nécrose  cellulaire,  complète  (lu’on  trouve  au  niveau  de  ces 
foyers  disséminés  d’oblitération  vasculaire  aux  lésions  diffuses  et 
relativement  légères  (p.e  nous  avons  décrites. 

Celles-ci  ne  sont  dues  pas  plus  à l’oblitération  vasculaire 
qu'au  contact  du  microbe.  Elles  s’expliquent  au  contraire  claire- 
ment par  un  empoisonnement,  que  le  poison  soit  d’origine  mi- 
crobienne ou  cellulaire  et  que  ces  modifications  soient  l’œuvre 
directe  des  toxines  ou  bien  le  résultat  des  principes  spéciaux,  nés 
des  tissus  sous  rinfluence  de  ces  toxines.  L’expérimentation  et 
l’anatomoclinique  montrent  la  ([uasi-idenlité  des  réactions  des 
cellules  corticales  intoxiquées,  qu’  elles  le  soient  par  toxi-infection, 
hétéro  ou  auto-intoxication.  Le  mécanisme  général  est  donc  le 
même,  c’est  un  mécanisme  toxique,  mécanisme  toxiciue  éminem- 
ment complexe;  c'est  le  degré,  la  nature,  la  rapidité  de  l'empoison- 
nement qui  déterminent  les  variétés  des  lésions,  le  degré  d'intoxi- 
cation influant  d'ailleurs  plus  que  la  nature  du  microbe. 

T.>a  grande  fré(pience  des  lésions  de  la  cellule  nerveuse  corti- 
cale dans  les  intoxications  et  les  infections  montre  qu’elle  est 
essentiellement  vulnérable.  On  a cherché  à donner  à ces  lésions 
une  triple  valeur  étiologiifue,  ])ronosti(pie  et  synqitomaticpie.  Au 
point  de  vue  étiologique,  nous  avons  vu  i’c'ssai  de  division  fait 
par  Marinesco  des  lésions  en  primitives  et  secondaires,  selon  le 
mode  de  topographie  de  la  cliromatolyse. 

Mais  si  la  chromatolyse  est  toujours  centrale  apirès  la  section 
traumatique  du  cylindre-axe,  il  n’est  nullement  démontré  que  la 


(')  M.  Faure  et  Lai^nel-Lavastine,  loc.  cit. 

(■)  P.  F.  .\rma)id-Oelille.  Rôle  des  poisons  du  bacille  de  Koch  dans  la  méningite  tuberculeuse 
et  la  tuberculose  des  centres  nerveux,  'l  li.  de  Paris.  icjo3.  Steinheil.  éditeur. 

C)  (yluclair.  Et.  expérimentale  sur  les  poisons  du  bacille  tuberculeux  humain.  Thèse  de 
l’aris.  i8uS. 
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chronuitolyse  centrale  existe  seule  toutes  les  fois  que  le  cylindre- 
axe  est  frap])é. 

Eu  second  lieu,  dans  bien  des  cas,  la  chroiuatolyse  centrale 
a été  rencontrée  cote-à-côte  avec  la  chroinatolyse  péri])hériqne, 
tontes  deux  étant  développées  sous  riiilluence  des  facteurs  géné- 
ralement considérés  connue  produisant  des  lésions  primitives. 

On  a,  dans  les  lésions  primitives,  cherché  des  formes  spé- 
ciales à certaines  circonstances  étiologi([ues. 

Dans  les  intoxications  expérimentales,  Nissl  seml)le  être  le 
seul  auteur  ((ui  ait  voulu  atteindre  ce  but  en  jirocédant  d’une 
façon  méthodique.  Avec  un  certain  nombre  de  poisons,  Nissl  dé- 
termina tout  d’abord  les  doses  niaxima  et  minima  susceihibles  de 
produire  ces  intoxications  aiguës  et  subaiguës.  Pins,  examinant 
avec  l)eaucoup  de  soin  les  cellules  nerveuses  de  l’écorce,  il  arriva 
à c‘onclure  que  chacpie  [loison  produit  une  forme  anatomiiiue 
spéciale  caractérisée  et  par  sa  localisation  et  par  ses  lésions  élé- 
mentaires; c’était  soutenir  la  spécificité  des  lésions  des  cellules 
nervamses  dans  les  intoxications  aiguës.  i\lais  il  convient  de  re- 
rnanpier  ([ue  Nissl  n’a  ]>as  observé  semblable  spécificité  dans  les 
intoxications  cbroniipies,  si  bien  (pie  ses  conclusions  premières 
demeurent  à l’état  do  proiiosilions  (pii  attendent  encore  leur  con- 
firmation. 

D’après  Ewing,  la  diminution  uniforme  des  corjis  cbromalhpies 
se  [iroduirait  dans  U‘S  j)roc(‘ssus  lents  (obsiruction  des  vaisseaux 
encéi)bali({ues).  La  subdivision  uniforme  des  corps  cbronudhpies 
se  rencontr(U’ait  dans  les  toxémies  cbroniipies.  Enfin  la  division 
granuleuse  avec  as))(;ct  jioussiéreux  de  la  cellule  apiiartiemh-ait 
aux  [irocessus  très  aigus. 

Comparant  leurs  résultats  ex[)érimentaux,  Nageotte  et  Ettlinger 
(p.  148)  écrivent: 


F.n  somme,  I(îs  (issiires  longues  et.  minces  de  la  décafisnlalion,  et  les  fissures 
losangii[ues  de  l’ioilisme  et  du  tétanos  a|)f)articnnent  à un  même  [irocessus,  jmis- 
qu’il  existe  entre  (dles  tous  les  intermé<liaires;  les  différences  de  forme  et  d’asjiect 
semblent  être  sous  la  dépendance  des  diffénmces  d’intensité  et  de  rapidité  do  l’in- 
toxication sans  (|u’on  [luisse  y voir  des  caractères  spécili(|ues. 

C’est  à tort,,  d’ailleurs,  f(u’on  considérerait  If^s  lésions  nerveuses  des  intoxi- 
cations comme  des  lésions  banales  et  sans  valeur  palbologiijue.  Klles  interviimnent 
flans  le  mécanisme  de  la  mort. 


.\u  point  de  vii(‘  prouoslic,  ralropbit;  f)rimiliv(‘  simple,  pigmen- 
taire on  scléreus(;,  la  dégénérescenc(',  calcîtire,  les  atroiihies  se- 
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coïKlaires  avec  effriteuieiit  du  proloplasiiia,  perte  des  iirolouge- 
ments  et  dégéiiéresceuce  liieii  nette  du  noyau,  sont  évideinnient 
irréi)aral)les. 

Au  contraire,  ont  été,  expérinieutaleinent  par  (ioldsclieider  et 
Flatau,  démontrées  séiiaraliles  la  cliromadjlyse  simple,  la  cliroma- 
tolyse  avec  goutlemeiit  homogène,  la  coloration  anormale  de  la 
sid)stance  achromaticpie  et  du  noyau.  On  admet  aussi  comme  ré- 
parables les  états  vacuolaires  et  tissu raires.  Quant  au  gonflement 
avec  déformation  globuleuse,  chroma tolyse  centrale  et  déplace- 
ment du  noyau,  il  peut  préparer  la  destruction  définitive  on  abou- 
tir à la  restitution  ad  integrum,  comme  nous  l’avons  montré. 
Dans  cet  aspect  cellulaire,  l'analyse  des  détails  prédominants  per- 
mettrait peut-être  de  faire  le  diagnostic  de  l’évolution,  comme 
Durante  (155)  a montré  cpi'on  pouvait  le  faire  iiour  les  cas  d’évo- 
lution divergente  désignés  couramment,  en  histologie  muscidaire> 
sous  le  nom  unique  de  tuméfaction  trouble. 

La  diromatolyse,  comme  l’un  de  nous  fa  dit  dès  1897  {'), 
est  la  révélation  d’un  trouble  de  la  nutrition  dans  les  cellules  et 
la  méthode  de  Nissl  constitue  ainsi  une  méthode  qui  ])ermet  de 
reconnaître  ([ue  la  cellule  est  en  voie  de  désorganisation,  alors 
que  les  autres  procédés  n ont  encore  rien  donné. 

La  cbroniatolyse,  début  de  toutes  les  modifications,  sauf 
l’atrophie  pigmentaire,  le  gonflement,  la  colorabilité  anormale  de 
la  substance  acbromatiiiue,  la  migration  périphérique  avec  état 
vésiculeux  du  noyau,  les  vacuoles,  les  fissures  sont  réparables. 
Par  contre,  la  déformation,  l’irrégularité  des  contours  avec  plis- 
sement de  la  meinbrane  d’enveloppe,  à plus  forte  raison  l’atrophie 
excessive  et  la  disparition  sont  l’indice  d’une  lésion  irréparable, 
de  même  c[ue  facbromatose  totale  avec  état  vitreux. 

En  somme,  comme  dans  toute  autre  '•ellule,  le  protoplasma 
peut  être  bouleversé;  tant  que  le  noyau  est  intact,  rien  n’est  perdu 
au  point  de  vue  vital.  Il  peut  d’ailleurs  n’en  être  pas  de  même 
au  point  de  vue  fonctionnel  siiécialisé. 

Au  point  de  vue  sginpfomatiqite  enfin,  on  sait,  en  palbologie 
expérimentale,  depuis  Ballet  et  Dutil,  (ioldsclieider  et  Flatau,  que 
la  restauration  anatomiipie  complète  de  la  cellule  n’est  pas  indis- 
pensable au  rétablissement  de  la  fonction  (-). 


(')  G.  Hallct.  Lésions  de  l’écorce  et  de  la  moelle  dans  un  cas  de  démence.  Pr.  méd.  97. 

(•)  Pour  Marinesco  (290)  il  v a une  corrélation  constante  entre  les  altérations  anatomiques  et 
les  symptômes  nerveu.x  observés. 
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Kii  patliologie  luimaino,  les  observai  ions  jieiivenl  se  ranger 
en  trois  eatégories. 

1.0  II  n’existait  aucun  symptôme  nerveux  siiécial.  Ainsi  Déje- 
rine  (131)  a trouvé  chez  une  ])neumoni{iue  avec  liyperthermie  des 
lésions  (le  chroniatolyse  très  prononcées. 

2.0  Les  symptômes  nerveux  sont  ])eu  accusés,  mal  caracté- 
risés, sans  localisation  spéciale. 


C’est  ce  (pii  s’observe  dans  la  généralité  des  intoxicalions  et 
des  infections  (pii  prescpie  toutes  comiiortent  un  cei'lain  degré 
d’obnubilation  intellectuelle  et  un  affaiblissement  musculaire  ])lus 
ou  moins  prononcé.  Parmi  ces  troubles,  les  uns,  très  variables 
suivant  les  agents  toxi([ues  et  lunivant  donner  à la  maladie  des 
caractères  clini(iues  S])éciaux,  sont  indépendants  des  lésions  cel- 
lulaires dégénératives;  les  autres  au  contrain‘  leur  appartiennent, 
ils  en  sont  la  consé(pience.  Ceux-ci,  disent  Nageotte  et  Kttlinger 
(827),  sont  beaucoup  moins  apparents  (ju(‘  les  i)remi(U's.  Ils  apiiar- 
tiennent  à des  lésions  (jxtrènuunent  dilTuses  et  étendues  et  sont 
communs  à toutes  les  intoxications:  troubl(‘s  circulatoire,  res])ira- 
toire,  parésies,  paralysies,  coma,  synco]H‘.  A ce  momeid  l’ensemble 
d(‘S  fonctions  c(dlulaires  nerv(‘uses  fait  défaut. 

«Il  y a donc  un  syndrome  d’insu flisance  nerveuse  termi- 
nale.» 


8.”  l'bilin,  il  existe  d(‘S  syndromes  (pii  ont  un(‘  physionomie 
plus  caractérisée  et  (pii  se  distinguent  des  précédents  par  des  lé- 
sions cellulairi'S  jiliis  iirofomb's  (*t  affectant  um;  localisation  s])é- 
cial(\  comiiK'  Klippid  (d  nous  l’avons  moidré  avec  M.  Kaur(‘.  Ils 
S(‘ront  plus  particulièrermmt  l’objet  d(‘  la,  s(‘Cond('  iiartie  de  ce  tra- 
vail. 


f).  Coud nsion. 

.lug(‘ant  la  va-leur  des  lésions  di'S  cellub-s  mu'vmisi'S  trouvées 
dans  les  infections  et  les  intoxications,  (îombault  et  Pbilipjie  abou- 
tissaimit  en  l‘.)f)2  à une  conclusion  négativi-  (j).  (SIS). 

Xous  S(‘rons  moins  découragés. 

Kn  effet,  nous  croyons  iiouvoir  dire  (pie,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  les  asperls  cellulaires,  fournis  par  la  mélhode 
de  \issl,  son!  des  juodes  de  réadiou  palliolof/ique  s(Uis  spcei/icilé. 
Il  existe  des  tyfies  celliilair(‘s  patbologi(pi(‘s,  mais  ils  n’ont  ]>as  de 
constaidn  étiologiipie. 
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HT.  VALEUR  RARALLÈLE  ET  COMPLÉMEN'l'Al  1{E  DE  LA  ME'J'JIODE 

lU:  RAMÔN  Y CA.JAL 


1.  Travaux  généraux. 

2.  Les  neiiroiil)rilles  (Mi  pathologie  expérirnenlale  et  humaine. 

3.  La  valeur  pathologique  des  aspects  décrits. 

4.  Conclusion. 

1.  Depuis  longtemps  on  chercliait  une  coloration  élective  et 
facile  (le  la  substance  achromatique  de  la  cellule  nerveuse,  où  l’on 
soupçonnait  des  fibrilles  entrevues  déjà  par  Remak,  IMax  Schultze 
et  Ranvier. 

Les  travaux  de  Stephan  Apâtby  (27)  (1897),  Albrecbt  Retbe, 
Donaggio  (141),  Simarro,  Ranuùi  y Cajal  ont  démontré  leur  exis- 
tence, le  beau  volume  de  Nissl  (382)  et  la  toute  récente  étude  de 
Nageotte  (325)  sont  là  pour  l’attester. 

Lu  particulier,  la  nouvelle  méthode  de  Ramôn  y Cajal,  au  ni- 
trate d'argent,  a d’aliord  entre  les  mains  de  son  auteur  donné  des 
résultats  remarquables  en  cytologie  normale,  apportant  des  argii- 
menls  de  premier  ordre  contre  l’existence  de  la  portion  extra-cel- 
lulaires des  réseaux  d’ Apâtby  et  de  Bethe,  raffermissant  ainsi  la 
théorie  du  neurone  et,  en  histologie  patbologiciue,  permettant  de 
coiupléter  les  indications  fournies  par  la  méthode  de  Nissl.  Nous 
n’avons  pas  à entrer  dans  leS  détails  de  techni({ue  de  la  méthode 
de  Cajal,  dont  on  a déjà  donné  des  variantes  (Max  Rielschowsky 
[59]),  ni  à nous  étendre  sur  les  résultats  de  cytologie  normale 
obtenus  par  cette  méthode.  (4n  les  trouvera  dans  les  mémoires  de 
Cajal  (85),  originaux  ou  traduits  en  français  par  Azoulay  (31),  qui 
s'est  fait,  depuis  longtemps  déjà,  le  vulgarisateur  des  travaux  de 
l’iiistologiste  espagnol. 

La  découverte  de  Cajal  a déjà  fait  éclore  une  foule  de  tra- 
vaux (1e  cytologie  nerveuse  normale  et  pathologicpie. 

Après  Cajal,  Azoulay,  Marinesco,  âlichotte  (318),  Lnrico  Rossi 
(371),  ont  mis  en  évidence  les  neurofibrilles  normales. 

.Marinesco  (303)  a montré  qu'au  niveau  du  pigment  jaune  des 
cellules  nerveuses,  il  existait  un  réseau  spécial,  différent  du  réseau 
lil)rillaire  par  des  mailles  plus  larges  et  des  travées  plus  épaisses. 
Nous  contirmons  de  tout  point  dans  les  cellules  pyramidales 
géantes  de  l'écorce  de  l’homme  la  descrijition  de  (Marinesco.  Ce 
réseau  n’existe  pas  dans  les  cellules  à pigment  noir.  .Marinesco  pense 
qu’il  s’agit  là  d’une  sorte  de  sclérose  des  neuro-fibrilles. 

2.  Cajal  a préludé  lui-meme  aux  éludes  de  cytologie  patholo- 
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gique  ou  constatant  des  variations  inori)liologi(iues  dn  réticulum 
nonrotibrillaire  dans  certains  états  normaux  et  i)athologiqiies.  11  a 
vu  que,  dans  la  rage  (90),  chez  le  lapin,  les  neurolihrilles,  raréfiées, 
étaient  énormes.  En  meme  tenqis,  son  élève  Tello  ^dt,  chez  le  lé- 
zard hibernant,  des  tibrilles  tout  à fait  semblables.  C'et  as])ect 
disparaissant  l’été  ou  simplement  sous  rinflnence  d’une  idialeur 
modérée  artificielle,  Cajal  en  conclut  que  les  neurolibrilles  chan- 
gent de  forme  suivant  leur  fonction,  devenant  plus  rares  et  i)lus 
grosses  dans  les  périodes  de  reiios  relatif,  leur  activité  se  révélant 
au  contraire  par  l’épanouissement  et  la  ténuité  du  réticulum. 

Ainsi  le  réticulnm  neurollbrillaire  est  un  organisme  éminem- 
ment modifiahle  à l'état  physiologicpie  et  pathologiipie. 

Dans  une  série  de  mémoires  (302-.‘H)4),' Ma.rinesco  vit  que 
l’arrachement  de  l’hyiioglosse  s’accoiiqiagne  d(‘  la  disparition  des 
nenrohbriltes  ([ui  commence  dans  la  région  péri-imcléaire. 

Seul  l’arrachement  entraîne  la  disparition  délinitive  des  iieu- 
rofibrilles;  la  section  sinqile  est  suivie  d’altérations  ipii  mettent 
plusieurs  mois  à se  réiiarer. 

Les  neurolibrilles  sont  très  sensibles  aux  troubles  de  la  cir- 
culation artérii'lle.  Elles  sont  fragmentées  déjà  deux  heures  ajirès 
la  ligature  de  l’aorte  abdominale. 

Dans  y(uiê}nie  relative,  l’augmentation  de  volume  des  iieuro- 
hbrilles  et  la  diminution  de  leur  nombre  donmud  à la  cellule  un 
aspect  semblable  à celui  (pu  a été  décrit  ]>ar  (’ajal  (90),  dans 
la  rag(‘.  (hmti's  (d  Ibdlot  (195),  fiar  ligature  de  la  carolide  ])ri- 
nutive,  ont  retrouvé  ces  lésions  dans  U‘S  (adlules  iiyramidales  de 
f écorce. 

Ainsi  les  neurolibi’illes  sont  (uicore  j)lus  sensibles  ipie  la  sul)- 
stance  cbrnmatoiibile  à l’action  de  l’anémie.  Dans  la  ra(]p,  Mari- 
nesco  (301)  a confirmé  la  d(*scription  d(i  Cajal:  U‘  rési'au  i^st 
simplifié,  les  libres  primaires  sont  [UHirviies  d’épaississements  fusi- 
formes. 

Dans  le  tétanos  (300),  les  lésions  varient  depuis  la  désintégra- 
tion granuleuse  et  la  fragmeid,ation  des  librill(‘S  jiisipi'à  la  dégé- 
nérescence complète  avec  pâleur  extrême  des  celhd(‘s  et  vacuoles. 

Ces  aspects  concordent  av(‘C  ccmix  décrits  au  Nissl,  i>ar  Na' 
geo t te  et  Etilinger. 

•Marinesco  conclut  des  ces  ((iiehpies  reclunches  ipie  les  mm- 
rofibrilles  du  cytofdasma.  sont  lasaucoup  plus  vuluéndiles  (pie 
celles  des  prolongmuents. 

V.n  'pafholofjie  humaine,  .Marinesco  (299)  a fourni  des  résul- 
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tais  intéressants,  montrant  «que  toutes  les  fois  (jiie  la  substance 
chroinato])liile  s’altère  prol'ondénient,  les  neurolibrilles  subissent 
(les  modilications  correspondantes». 

(lentes  et.  llellot  (lt)(3)  oïd,  dans  l’écorce  cérébrale  des  liénii- 
l)légiques,  constaté  des  altérations  des  neurofibrilles. 

Dans  un  cas  de  pellagre  avu^c  troubles  cérébro-spinaux, 
Parbon  et  Papiniau  (341)  ont  trouvé  des  altérations  variables, 
moins  intenses  dans  les  petites  pyramidales  que  dans  les  gran- 
des. Dans  les  ])etltes,  les  fibrilles  sont  souvent  normales;  dans 
les  grandes  elles  apparaissent  amincies  ou  fragmentées  Dans  les 
géantes,  dont  le  cytoplasma  est  rouge  acajou,  elles  manquent  à 
peu  près  complètement. 

Dès  l’apparition  de  la  méthode  de  Cajal,  il  nous  parut  inté- 
ressant de  rechercher  l’état  des  tibrilles  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Comme  Marinesco  (301),  nous  (0  avons  constaté  des  lésions 
dans  la  majorité  des  cellules  pyramidales  petites  et  moyennes  et 
flans  quebpies  pyramidales  géantes. 

La  région  périnucléaire,  plus  ou  moins  claire,  est  ])rivée  de 
fdirilles  et  à la  base  des  prolongements  souvent  des  tibrilles 
sont  brusquement  rompues,  onduleuses,  ou  réduites  à des  points 
noirs. 

(.les  lésions,  vues  également  par  Marchand  (287;,  n’ont  pas  été 
trouvées  par  Dagonet  (128).  liC  premier  travail  d’ensendjle  sur  les 
lésions  des  neurofibrilles  du  cortex  dans  les  affections  mentales 
est  dû  à Marchand  (287).  Dans  la  confusion,  mentale  et  le  délire 
aigu,  les  lésions  se  ressemblent  beaucoup  et  consistent  en  une 
raréfaction  des  neurolibrilles  qui  débute  dans  la  zone  périnucléairo 
pour  s’étendre  ensuite  irrégulièrement  à l’un  des  ctMés  de  la 
cellule.  Ces  prolongements  protojiiasmiques  contiennent  de  nom- 
breuses filirilles.  Il  est  fré(pient  de  renconlrer  une  ]iarlie  de  la 
cellule  bien  fournie  en  fibrilles  par  rapport  aux  aulres  ])arlies  (]ui 
en  sont  dépourvues.  Dans  le  délire  aigu,  les  lésions  jLaraissent 
toujours  plus  accentuées  que  dans  la  confusion  menlale,  mais 
leur  diffusion  est  send)lable.  Dans  les  démences,  les  lésions  des 
neurofdirilles  sont  très  acceidaiées  et  atteigneid.  leur  maximum 
d’intensité  dans  la  démence  paralyti([ue,  leur  maximum  de  diffusion 
dans  la  démence  sénile.  Dans  la  démence  précoce,  les  lésions 


(')  Gilbert  ‘Ballet  et  I.aiftacl-Lavasttuc.  Soc.  de  Neurologie,  9 juillet  1904.  R.  neurologique, 

p.  9G2. 

— Soc.  méd.  psychologique,  ,lanv.  1905. 
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cellulaires  sont  des  plus  irrégulières:  à côté  des  cellules  dépourvues 
eu  grande  partie  de  librilles,  on  eu  reucoulre  d’autres  dont  les 
corps  cellulaires  et  les  prolongements  sont  encore  riches  en  librilles. 

Pour  juger  d('  la  valeur  de  ces  constatations,  il  était  indisiien- 
sable  de  connaître  les  modifications  ap])ortées  aux  neurolibrilles 
par  la  cadavérisation.  Déjà  Cajal  avait  remarqué  (pie,  chez  le  lapin 
autopsié  24  heures  après  la  mort,  les  neurolibrilles  paraissent  va- 
riqueuses [)ar  suite  d'une  coagulation  ou  d’une  désintégration 
spontanée. 

Marinesco  a examiné  le  bulbe  d’un  chien,  24,  46  et  60  heures 
après  la  mort. 

Vingt-quatre  heures  ajirès  la  mort,  la  mortificalion  la  plus 
répandue  est  la  désintégration  granuleuse  des  neui’ofibrilles.  Les 
cellules  à fibrilles  noires  sont  moins  atteintes  (pie  celh's  à filirilles 
rouges.  Le  fond  du  protoiilasma  est  souvent  teint  en  rouge  pille 
ou  foncé,  l.a  destruction  [lartielle  des  neurofilirilles  donne  iiarfois 
lieu  à la  formation  de  vacuoles.  Le  réseau  intra-nucléaire  est  al- 
téré. 

Après  46  beu  res,  toutes  les  lésions  ont  lU’ogressé.  C’(‘st  le 
réseau  intra-cellulaire  (pii  est  le  plus  altéré;  l’aliératiou  consiste 
dans  la  fragmentation  (4  la  réduction  en  granulations  de  ses  tra- 
vées. Après  60  beures,  les  lésions  sont  jilus  grandes  (d.  ])lus  éten- 
dues. Les  celluh‘S  contieuneut  à leur  intérieur,  à la  place  des 
neurolibrilles  iirimilives,  un  grand  nombril  de  granulations  fines, 
rondes,  inégales  de  volume,  réfringentes,  se  teignant  en  jaune  julle 
ou  bien  en  brun. 

Ouehpies  firolongenumts  des  cellules  offrent  encore  d(;s  ves- 
tiges de  neurolibrilles  sous  forme  de  granulations  dispersées  en 
séries  linéaires.  L(*,  réseau  inira-cellulaire  (‘st  parloiit  délniit. 
Néanmoins,  certaines  ccdliiles  offrent,  dans  la  région  ])iginentée, 
une  structure  réticiilé(*,  dont  les  travées  sont  coloréi^s  en  noir,  (à’: 
réseau  est  donc  beaucoip)  jilus  résistant  (puî  le  résiuiu  normal,  (pii 
est  complètement  désorganisé.  Les  massiu's  terminales  sont  évi- 
demment altérées;  leur  volume  est  diminué;  ell((s  aff(‘ct(mt  des 
formes  irrégulières,  sont  fortenumt  grannlenses  (4  vacnolairi's.  Ma- 
riiKiSCO  a égaleimmt  étudié  la  mo(dle  d’un  chien  dont  le  cadavre 
fut  maintenu  à 20^^  iiendant  soixante  beures.  L('s  lésions  sont 
beaucoup  plus  gravais  que  dans  le  bulbe. 

Un  certain  nombre  de  celluh'S  sont  rétracté(‘s;  le  réseau  pe- 
ripbériipie  est  en  partie  détruit;  il  n’(m  r(‘s'(‘  (pu‘  (b*  longiu'S  tra- 
vées, rares,  s’étendant  de  la  jiérijibérie  vers  le  centre  de  la  cellule. 
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Dans  les  cellules,  on  voit  des  masses  denses  de  granulations,  au 
iiiilien  desquelles  on  ajierçoit  le  noyau  rétracté,  fortement  granu- 
leux, un  nucléole  foncé  et  d’aspect  homogène  ou  un  jieu  granuleux. 

Kn  dehors  de  cette  lésion  extrême,  on  trouve  des  cellides 
moins  altérées,  mais  même  ces  dernières  ne  contiennent  plus  de 
neurofibrilles  mais  un  cytoplasma  d’as])ect  plus  ou  moins  uniforme 
parsemé  de  fuies  granulations.  Dans  les  iirolongements,  on  voit 
])ar-ci  par-là  une  striation  résultant  de  la  présence  de  fibrilles  ou 
de  fragments  fibrillaires.  A côté  des  cellules  conqilètement  désor- 
ganisées, sans  traces  fibrillaires,  on  en  voit  où  des  fibrilles  sont 
visildes  sur  une  certaine-  longueur.  Dans  ces  cellules,  d’aspect 
foncé,  on  voit  des  canalicules  intra-cellulaires.  Les  cellules  à fibrilles 
noires,  tout  au  moins  quebpies-unes  d’entre  elles,  offrent  une 
grande  résistance  au  processus  de  destruction  cadavérique.  Ainsi, 
à côté  de  cellules  à fibrilles  noires  ne  présentant  qu’un  com- 
mencement de  fragmentation,  Marinesco  a pu  voir  des  cellules  à 
fibrilles  rouges  présentant  des  lésions  cadavériiiues  très  graves. 

Chez  l’bomme,  26  heures  après  la  mort,  Marinesco  a déjà 
constaté  la  désintégration  granuleuse.  La  conclusion  de  iMarinesco 
est  que  les  pièces  du  système  nerveux  recueillies  en  été  ne  peuven 
pas  servir  pour  l’étude  des  lésions  fines  de  la  cellule,  car  au 
processus  pathologique  s’ajoutent  les  lésions  cadavériques. 

De  notre  côté,  nous  avons  étudié,  par  la  méthode  de  Cajal, 
les  altérations  produites  par  la  cadavérisation  dans  les  cellules 
nerveuses  de  l’écorce  cérébrale  du  lapin  et  de  riiomnie.  Nous 
nous  sommes  mis  dans  les  mêmes  conditions  que  lors  de  nos  re- 
cbercbes  parallèles  faites  avec  la  métliode  de  Nissl  (')• 

Chez  le  lapin,  les  cellules  nerveuses  de  l’écorce,  fixées  im- 
médiatement au  moim'ut  de  la  mort,  donnent  de  très  belles  impré- 
gnations; fibrilles  primaires  et  secondaires  sont,  sur  tout  leur 
trajet,  de  meme  calibre  et  de  même  teinte;  elles  ne  sont  nulle  part 
granuleuses;  les  massues  terminales  sont  nettes:  les  noyaux  sout 
clairs  et  bien  dessinés. 

Apres  dix  minutes,  l’aspect  est  le  même.  Pourtant  déjà,  dans 
la  région  périnucléaire  de  (quelques  petites  cellules  pyramidales, 
nous  avons  vu  de  très  rares  fibrilles  secondaires  un  peu  onduleuses. 

Après  une  heure,  dans  la  région  périnucléaire  des  petites  py- 


(')  Sur  la  physionomie  et  le  moment  d’apparition  des  lésions  cadaxériqnes  dans  l’ccorce  céré- 
brale de  l'homme  (Soc.  de  Neurologie,  3 Juin  lyoï.  R.  Neurol,  p.  562),  du  lapin  et  du  cobaye  (Soc.  de 
Neurologie,  7 Nov.  1901.  R.  Neurol,  p.  1089). 
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raniidales,  les  iihrilles  secondaires  sont  légèrement  nionilifortnes. 
Tout  le  reste  est  absolmnent  normal. 


Après  ({eux  heures,  dans  la  région  périimcléaire  des  petites 
pyramidales,  les  Iihrilles  secondaires  sotd  encore  en  majorité  nor- 
males, les  autres  sont  non  seidement  onduleuses  ou  moniliformes, 
mais  granuleuses,  mal  imprégnées,  et  si  pâles  ([u’invisihles  à 
l'objectif  1"*,  5 apochromatique  à immei'sion  de  Zeiss  avec  un  fort 
éclairage,  elles  n’apparaissent  qu’avec  très  peu  d’ouverture  du 


diaphragme. 

Après  trois  heures,  pour  les  mêmes  lésions  des  ])etites  pyra- 
midales, on  trouve  encore  les  grandes  pyramidales  intactes.  Seuls, 
([uel(iues-uns  de  leurs  nucléoles  ont  tendance  à se  colorer  fortement. 

Après  quatre  heures,  dans  toutes  les  cellules,  les  fibrilles  ])ri- 
inaires  sont  normales.  Mais  à partir  de  ce  moment  il  n’est  ])lus 
])Ossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  i)atliologicpie  des  asi)ects 
des  fibrilles  secondaires.  Le  plus  souvent  invisibles  dans  les  pe- 
tites i)yramidales,  elles  sont  ])olymorphes  dans  les  grandes  ])yra- 
midales. 


Le  nucléole  des  grandes  pyramidal(‘S  est  souvent  très  teinté. 

Après  cinq  heures,  <|U(d(pi(^s  librilUiS  i)i'imaires  sont  ])arfois  un 
peu  sinmmses.  Le  fond  des  i)réparations,  dans  les  aires  des  cellules, 
devient  très  h-gèrmnent  granuleux;  le  noyau  est  uniformément 
jauri(‘,  le  nucléole  s’imprègne  d’une  façon  massive. 

Aprè  s six  heures,  les  fibrilles  ])rimaires,  bien  iin|)régnées,  sont, 
dans  leur  (msend)le,  normales.  Les  massues  terminales  sont  encore 
visibles  en  beaucou])  de  ])oints;  mais  leur  inq)régnation  n'a  i>as  de 
constance. 

Après  sept  heures,  les  fibrilles  |)rima.ii'(^s  soid,  (mcore  iidacles. 
l.es  fonds  deviennent  j)liis  granuleux,  sans  (pje  ce])emlant  ils  gênent 
l’étude  des  fibrilles. 

Après  huit  heures,  les  fibrilles  primaires  des  grandes  ])yrami- 
dales  sont  moniliformes.  L’as})ect  général  est  le  même  (lu’après 


sept  heures. 

Aprè.s  onze  heures,  les  fibrilles  primaires  des  (*ylindre-ax(‘s  et 
des  dendrites  sont  intactes,  ainsi  ({ue  celles  (pii  oc.cujxmt  la  péri- 
I)bérie  fin  corps  cellulaire;  les  fibrilles  primaires  soni  d’aulaid,  i)lus 
flifticileinent  inq)régnées  (fu'elles  sord,  ])lus  éloignées  (h‘  la  j)éri- 
phérie  de  la  cellule.  .Aussi  est-ce  dans  la  région  périnucléaire  des 
grand(ts  {)yrariTnlales  qu’on  trouve  h^s  s(ud(;s  fibrilles  j)rimaires 
anormah‘s,  flexiieuses,  moniliform(‘S,  ou  mal  inq)régnées.  Le  nu- 
cléole est  manifestement  bnnt  (m  noir. 
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Apres  vingt  heures,  les  übriiles  des  prolotigeinenis  et  de  la 
périphérie  des  corps  cellulaires  ne  sont  toujours  jias  altérées. 

Dans  la  région  périnucléaire  des  grandes  pyramidales,  on  voit 
des  fibrilles  norinales  mélangées  à d’autres  onduleuses,  monili- 
formes,  fragmentées  en  bâtonnets  ou  réduites  en  granulations. 
La  désintégration  granuleuse  n’existe  que  dans  les  grandes  pyra- 
midales; dans  les  petites,  la  région  périnucléaire  contient  des  fi- 
brilles primaires  presipie  toutes  intactes  et  qnelqiies-nnes  ondu- 
leuses, monilifornies  ou  fragmentées  en  longs  bAtonnets.  Dans  les 
grandes  pyramidales,  quand  on  regarde  la  région  périnucléaire. 
du  bord  du  noyau  à la  périphérie,  on  voit  le  passage  de  la  désinté- 
gration granuleuse  juxta-nucléaire  à la  fragmentalion  en  bâtonnets. 

La  niasse  nucléaire  est  partout  granuleuse. 

Après  trente  heures,  les  neuro-fibrilles  primaires  des  pro- 
longements et  de  la  partie  périphérique  des  corps  cellulaires  sont 
encore  très  bien  et  très  régulièrement  imprégnées. 

Après  quarante  heures,  l’imprégnation  perd  une  partie  de  sa 
finesse  élective.  A un  faible  grossissement,  les  grandes  pyramida- 
les se  détachent  sur  le  fond  uniformément  poussiéreux  en  si- 
lhouettes noires  à prolongements  onduleux. 

A un  fort  grossissement,  ces  prolongements  se  résolvent  d’au- 
tant mieux  en  fibrilles  nettes  qu’on  les  étudie  plus  près  du  corps 
protoplasmique.  Dans  celui-ci,  elles  ne  sont  pas  toujours  distinctes, 
confondues  ])ar  places  dans  des  taches  noires  opaques,  ou  se  dé- 
tachant à peine  sur  un  protoplasma  marron.  Le  noyau  est  jaune 
granuleux,  avec  un  nucléole  noir. 

Après  soixante-sept  heures,  les  avantages  de  la  méthode  de 
Cajal  n’existent  plus.  I.es  dendrites  et  les  cylindre-axes  sont  bien 
imprégnés,  mais  d’une  façon  massive,  sans  différenciation  fibrillaire. 
Les  corps  cellulaires  sont  remplis  de  granulations  brunes.  Autour 
des  cellules,  on  voit  des  espaces  clairs.  Deaucoup  de  cellules  se 
désagrègent;  quand  elles  ne  sont  pas  Imrdées  par  un  vide,  leurs 
limites  sont  floues. 

Eu  résumé,  les  fibrilles  secondaires  sont  très  fragiles. 

Après  trente  heures,  on  ne  ])eut  plus  affirmer  l’intégrité  que 
<les  fibrilles  des  ])rolongements  et  de  la  iiéripliérie  des  corps 
cellulaires. 

Chez  Vhoninie,  vingt-ipiatre  heures  après  la  mort  (délai  légal), 
le  fond  de  la  préparation  n’est  pas  granuleux;  il  est  sillonné  de 
multiples  fibrilles  noires  très  nettes  et  uniformément  calibrées. 
Les  pyramidales,  petites  et  grandes,  sont  parcourues  de  superbes 
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übrilles  noires  qui,  par  leur  grosseur  et  leur  longueur,  attirent 
rattention;  entre  elles,  sillonnant  le  {irotoplasina  en  mille  sens, 
courent  de  fines  fibrilles  secondaires  ))lus  pâles  qui  jierdent  très 
souvent  leur  netteté  dans  la  région  jiérinucléaire.  Les  fibrilles  pri- 
maires des  pyramidales  géantes,  variant  de  teinte  du  bistre  au 
rouge  brun,  ne  sont  pas  dans  le  coriis  cellulaire  aussi  iiarfaite- 
ment  distinctes  que  dans  les  prolongements.  11  faut  souvent  dia- 
phragmer pour  les  voir  avec  netteté  se  détachei’  sur  le  fond  de  la 
sul)stance  non  fibrillaire  dans  la  masse  jirotoplasmiipUE  (’e  ipii 
rend  l’étude  de  ces  fUirilles  plus  délicate,  c’est  ((ue  leur  teinte 
est  moins  foncée  et  cpi’elles  s’entrelacent  avec-  des  fibrilles  sec-on- 
daires  beaucoup  jilus  nombreuses. 

Vingt-huit  heures  après  ta  mort  (quatre  après  rautopsie)  le 
fond  de  la  préiiaration  est  rempli  de  fines  granulations  marron 
clair. 

Les  massues  terminales  sont,  en  certaines  régions,  très  luétes 
autour  de  corps  protoi)lasmiques  mal  imprégnés.  Les  fibrill(‘S  noires 
des  pyramidal(‘S,  petites  et  grandes,  sont  tout  à fait  normales;  h‘S 
fibrilles  secondaires  des  mêmes  c(‘llules  sont  souviud  visibl(‘s; 
mais  on  ne  p(‘ut  jug(;r  d(‘  leurs  altérations  pathologiipies  à cause 
de  l’irrégularité  do  leur  imprégnation. 

L(‘s  fibrill(‘s  iirimaires  des  pyramidales  géaul(‘S  soid.  très  mdt(‘S 
dans  1(‘S  prolongcmients  et  la  péripliériiMles  corps  protoplasmiipies  ; 
dans  b‘S  régions  plus  C(mtral(‘S,  à riEXCiquion  des  zones  pignuMdéi's 
où  (dl(‘s  cons(‘rv(‘id.  leur  grosseur  (d  leur  teinte  noire  caractéristi- 
(pi(‘S,  (db‘S  tranchent  d(;  moins  en  moins  sur  le  tr(‘illis  fauve  di's 
fibrilb's  si'condaires,  de  t(dU‘  sorh'  ([u’il  faut  diaphragnuM- Ixxiuc-oup 
pour  les  bien  distinguer  b's  unes  des  autres. 

Après  trente  et  nn,e  heures,  le  fond  granubuix  brunâtre'  dc^s 
préparations  est  souv(*nt  iiercé  d’(*spac<;s  clairs  autour  d<‘S  celluU'S. 
Le  nombre  d(‘S  granulations  bruii(*s  (*st  plus  grand  sur  l’aire  d(‘S 
cellules  (pie  dans  les  espaces  interc('llulaires. 

Les  fibrilles  primaires  d(‘S  grand(;s  (d  des  petih'S  i)yrainidal(‘S, 
très  bc'lles  et  très  noires  dans  les  [irolongc'iiH'nts  (‘t  à la,  i)érij)bérie 
des  coiqis  cellulaires,  mampK'nt  d’éh'clion,  sembh'iit  fra.gim'idées, 
ou  réduites  à des  grains  noirs  dans  les  régions  périnucléaire's. 

Les  fibrilles  secondaires  des  ménu'S  c(‘llules  n ont  aucun 
caractf're  constard. 

Dans  les  pyramidales  géantes,  les  prolong(‘im‘nls  et  l’écorce 
cellnlairf^  otd  bmrs  fibrilbîS  primair('S  encore'  nettes,  de  même  ])our 
les  régions  [iignumteies;  \o  c('ntre  prot(jplasmi(pi(3  (3st,  plus  ou  moins 
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uniforméniCMl  teinté:  eu  diaiitiragiiiaiii  pres([ue  au  luaxiuuuu  et 
par  (les  inouvemeiits  alleruaüfs  de  la  vis  luicroiuétriiiue  ou  dis- 
tingue encore  dans  cette  masse  une  structure  librillaire. 

lies  noyaux  s’emplissent  de  grains  brun  van  Dyck. 

Aj)}'cs  quarante-six  heures,  le  fond  de  la  préparation  n est  jias 
plus  grau  (deux  (pi’après  trente  et  une  heures,  mais  les  veines,  les 
artères,  les  caiiillaires  et  les  globules  (pi’ils  contiennent  dessinent 
en  noir  des  raies  sinueuses.  Les  fibrilles  noires  sont  intactes  dans 
les  iirolongenients  et  la  partie  péripliéricpie  des  ])yramidales  grandes 
et  petites. 

Les  li brilles  des  pyramidales  géantes  sont  percepti files  dans 
les  prolongements,  la  partie  périiiliériipie  de  la  cellule  et  la  zone 
pigmentée. 

.dprès  cinquante-trois  heures,  les  fibrilles  noires  dés  jirolonge- 
inents  sont  encore  très  nettes.  A mesure  que  les  corps  cellulaires 
sont  moins  imprégnés,  les  prolongements  le  sont  davantage. 

Après  soixante  et  onze  heures,  les  vaisseaux  sont  beaucoup 
plus  fortement  mar([ués.  Les  grandes  pyramidales,  imprégnées 
dans  leur  ensemble,  se  dessinent  en  silhouettes  à [irolongements 
sinueux.  L’analyse  des  librilles  est  difficile  à mesure  que  les  pro- 
longements s’amincissent. 

Des  fibrilles  sont  encore  parfaitement  perceptibles  autour  du 
noyau;  mais  leur  imprégnation  est  inconstante.  Il  existe  une 
désintégration  complète  des  fibrilles  dans  le  centre  des  petites 
pyramidales. 

Le  iirotoplasma  des  pyramidales  géantes  se  résout  en  un  che- 
velu brun  extrêmement  fin  se  détachant  sur  fond  ocre  et  parais- 
sant plus  réticulaire  ([ue  fibrillaire,  par  suite  de  la  mauvaise  im- 
prégnation lies  fibrilles  primaires. 

hnfin  après  soixante-dix-huit  heures,  sur  fond  brun  granuleux 
se  détachent  en  noir  les  vaisseaux  et  les  cellules,  en  clair  des 
taches  où  mampie  l’imprégnation,  et  en  hlanc  des  vides  par  rup- 
ture, éclatement,  vacuolisation  des  tissus.  Dans  les  cellules,  entre 
les  prolongements  sinueux  imprégnés  en  noir  par  excès,  d’une 
façon  massive,  et  le  centre  où  manque  l’élection  jiar  défaut,  on 
voit  encore  des  librilles  à la  base  des  dendrites  et  dans  la  zone 
pigmentée. 

lAi  résumé,  les  fibrilles  secondaires  sont  trop  délicates  pour 
qu’on  puisse, ■ chez  l’homme,  accorder  une  valeur  ])athologique  à 
leurs  divers  aspects. 

Par  contre,  les  fibrilles  primaires,  vingt-ipiatre  heures  après 
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la  mort,  avec  des  leiniiératures  ne  dépassant  pas  20®,  sont  inta- 
ctes. l^irini  elles  les  noires  sont  pins  résistantes  (pie  les  brunes, 
les  périiiliéricpies  (pie  les  centrales,  celles  des  dendrites  (pie  celles 
du  cor])s  cellulaire,  celles  des  zones  pigmentées  cpie  celles  du  pro- 
toplasma ordinaire, 

Comjiarée  à la  méthode  de  Nissl,  la  méthode  de  Cajal  fournit 
donc  de  la  structure  du  cortex  des  figures  plus  vile  altérées  par 
la  cadavérisation. 

La  plus  grande  réserve  est  doue  indispensable  dans  leur  in- 
terprétation, ajirès  connaissance  approfondie  des  conditions  jiré- 
cises  de  iirélèvement  des  pièces  examinées. 

4.  Conclusion  : T.a  comparaison,  ]>ar  les  méthodes  de  Nissl  et 
de  Cajal,  des  différent(‘s  espèces  de  cellules  nerv(Mises  montre 
cpi’il  existe* une  relation  étroit(‘  entr(‘  la  texture  du  siumgioiilasma 
et  la  forme  de  rélément  chromatopbile. 

Le  même  rapjiort  exist(^  à l’état  pathologiipie  comme  le  met- 
tent (m  évidence  les  rech(“r(di(‘S  jiratiipiées  sur  les  cellub'S  ner- 
veuses à l'aide  de  la  méthode  de  (’ajal  après  la,  solution  de  con- 
tinuité de  l(Mir  (•ylin(lre-ax(^,  (d,  dans  les  intoxications  et  les 
infections  exiiérimentales  (d,  humaiiK's. 

IV.  (’(  INCLUSION' 


l)(‘  c(dto  pionnière  iiartii;  se  dégag(uit  facilenumt  les  conclu- 
•sions  sui vant('S  : 

1.  Lc.s  aspects  ccllutaires  (pic  fournissent  les  rnrfJiodes  epto- 
lofjiqucs,  les  nfélhodes  (le  Nissl  et  de  Caj(d  en.  particulwr,  ont,  à 
V adtopsie,  une  valeur  pallioJo(ji(jne. 

2.  Dans  h‘S  intoxications  — (;t  les  inhadions  r(mlr(Md  dans  le 
rnécanistiK*  général  des  intoxications  dans  les  intoxications,  U‘S 
aspects  fournis  par  les  méthod(*s  de  Nissl  (d,  de  (’ajal  sont  des 
modes  de  réaction  ]>at hologi(pi(^  sans  S[)é(-incité. 

y>.  U existe  des  tii]>es  cellulaires  patholopifjues,  mais  ils  n'ont 
pas  de  constante  étiolofji(/ue. 

4.  Il  existe  un  rap|)ort  théori(pi(*m(‘nt  néc(‘ssaire  (uitr(‘  l’in- 
toxication et  la  lésion  c(dlulaire  corticah',  mais  il  (‘st  pratiipic- 
immt  contingfuit  du  fait  de  la  jmssihilité  d’une  majoration  toxiipuî 
mortelle  sur  un  autr(;  tissu,  et  de  rinsuflisance  d(‘s  te(dmi(pi(‘S 
actmdles. 

.\  rauto[)si(;  d'un  intoxi(pié,  on  pmit  donc,  trouv(‘r  dans 
r écorce; 
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1)  soit  aucune  lésion  (insuffisance  techni(iue); 

2)  soit  des  lésions  légères  (majoration  de  l’intoxication  sur 
un  autre  tissu  que  le  nervmiix,  évolution  mortelle  sans  raiijiort 
direct  avec  l’écorce  cérébrale); 

3)  soit  des  lésions  évidentes  (majoration  de  l’intoxication 
sur  l’écorce  cérébrale). 


DKIJXIRME  PARTIE 

LES  ASPECTS  CORTICAEX  DANS  LES  PSYCHOSES  TOXÏQI'ES. 

inSTOUlQUE  ET  CJlErjQVE 

Depuis  que  l’usage  de  la  méthode  de  Nissl  est  devenu  cou- 
rant dans  l'examen  histologiipie  du  cerveau,  la  conception  des 
troubles  fonctionnels  sans  altération  anatomique  perdant  chaque 
jour  du  terrain,  les  études  anatomo-pathologiques  de  l écorce  cé- 
rébrale chez  les  délirants  se  sont  multipliées.  Leur  nombre  étant 
considérable,  nous  n'envisageronâ  que  les  principales,  celles  qui 
ont  mis  en  évidence  un  fait  nouveau,  renvoyant  pour  l’exposé  cri- 
tique de  la  méthode  au  mémoire  classique  de  Nissl  (331)  et  aux 
travaux  de  Colucci  (11-t)  et  d’Ivanoff  (216). 

A la  liste  des  lésions  corticales  chez  les  délirants  étudiées 
par  la.  méthode  de  Nissl,  nous  ajouterons  les  observations  où  fut 
appliquée  la  nouvelle  méthode  de  llamôn  y Cajal;  que  ces  métho- 
des aient  été  employées  seules  ou  associées  aux  méthodes  ordi- 
naires de  Weigert-Pal,  de  Marchi,  de  van  Gieson,  de  l’hématoxy- 
line-éosine  ou  à des  méthodes  plus  spéciales,  telles  que  celle  de 
Donaggio  par  exemple,  nous  ne  rapporterons  que  les  résultats  des 
diverses  observations  concernant  seulement  des  intoxiipiés  déli- 
rants. 

Nous  classerons  ces  intoxiqués  délirants  sous  5 chefs: 

1.  Intoxication  externe  ; 

H.  Auto-intoxicatio}i  ; 

fil.  Infection  ; 

IV.  Kncéphalopathies  toxiques  sans  lésion  macroscopique  ou 
psjjchopoly  névrites. 

V.  Entiii,  en  appendice,  nous  énumérerons  quelques  travaux 
■concernant  (tes  syndromes  mentaux  d’origine  encore  inconnue, 
mais  vraisemblablement  toxiipié. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  le  caractère  assez  arbitraire 
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(le  cette  classificiition.  l^es  troubles  lueiitaux  des  alcooliciues,  par 
exeni{)le,  loin  de  ressortir  toujours  directeiueut  à l’alcool  ingéré, 
dépendent  davantage  d’une  auto  intoxication  ]>ar  insuffisance  lié- 
jiatiipie.  De  inéine,  le  délire  des  infectés,  tyiihoïdicpies,  érysipéla- 
teux, pueunionicpies,  etc.,  est  plus  sous  la  dépendance  de  l’auto- 
intoxication,  résultant  d’insuftisances  fonctionnelles  multiples  dues 
à l’infection,  (pie  de  la  virulence  meme  du  microbe  infectant.  En- 
lin,  les  encéiilialopalliies  toxi(pies,  sans  lésions  macroscopi(pies, 
les  psyclioiiolynévrites,  dépendent  de  facteurs  multiples  diverse- 
ment combinés,  infeciions,  bétéi’o  et  auto-inloxications.  Cette  ré- 
serve faite,  ce  classement,  plus  étiologi(iue  (pie  patbogéiiiipie,  a 
l'avantage  de  la  clarté,  chacun  pourra  facilement  y retrouver  une 
observation. 


1.  INTOXICATION  EXTERNE 


Dans  ces  psychoses  toxiipies,  le  cortex  présmite  surtout  des 
lésions  dégénératives.  Chez  c(‘s  intoxiipiés,  il  faut  distinguer  les 
troubl(‘S  mentaux  accidentids  et  transitoires,  les  ivresses,  (pii  sont 
vraiment  les  conséipiences  de  rintroduction  massive  du  iioison, 
des  délires  (pi’on  observe  cb(‘z  h'S  empoisonnés  (dironiipies.  Clu'z 
ceux-ci,  à riiéléro-inloxicalion,  s’ajoute  l’auto-intoxication. 

a.  Les  ivresses. 

Les  ivr(‘sses  toxiipies  sont  mulli])les,  causées  par  l’alcool, 
les  essences  (absinthe,  f(mouil,  anis),  l’oxyde  de  ca.rbon(‘,  l’ojiiuin, 
la  rnorpbim',  la  cocaïm;,  (de.,  etc.. 

Les  aiitojisic's  sont  rar(‘s. 

Toujours  le  cm'veaii  ('st  bypérémié.  l/élud('  bislologiipie  du 
cortex,  dans  les  ivress(*s  par  le  vin,  l’alcool,  les  (‘SsencTS,  l’oiiium 
etc-,  est  tout  eid,ière  à fairiL  Elbî  est  d’ailUmrs  très  diflicib'  car 
exceptiouuelles,  à part  l(*s  inloxications  aigiu's  par  CO,  sont  b'S 
ivresses  suivies  de  mort  (diez  d(îs  individus  auiiaravanl  imbunnes 
de  lésions  d’intoxication  (dironiipu'. 

Nous  ne  connaissons  jias  d’exanum  bistologiipie  dn  corimx 
dans  l’intoxication  aiguë  par  CO. 

b.  1 utoxica fions  exfenies  cJironiques. 

I*ar  o()position  à l’anatomiiî  ])albologi(pi(‘  très  ]iauvr(^  d(*s  ac- 
cidmits  transitoires  des  intoxications  exiernes  aiguës,  rétmb^  bis- 
lologi(pie  de  l’écorce  d(;s  déliranls  par  intoxication  (îxlerm'  ebro- 
niifiu;  a été  très  fréipienumuit  faile,  surtout  en  ce  (pii  concerne 
l’alcoolisrm;  (dironiipie. 
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C’est  par  lui  que  nous  commencerons. 

1.0  Alcoolisme  chronique. 

Parmi  les  alcooliifues  chroniques  délirants,  une  liremière  di- 
vision s’impose,  selon  ipi’ils  sont  morts  accidentellement  sans  in- 
fection, sans  fièvre,  et  sans  avoir  présenté  d’autres  troubles  déli- 
rants (lue  les  symptômes  cérébraux  de  l’alcoolisme  cbroniipie,  ou 
qu’ils  ont  été  enlevés  au  milieu  d’accidents  délirants  aigus,  con- 
fusion mentale,  délire  onirique,  delirium  tremens  ou  (lélire  aigu, 
à l’occasion  d’un  traumatisme  iibysiipie  ou  moral  ou  d’une  af- 
fection intercurrente,  infection  ou  intoxication. 

A.  Lésions  corticales  des  alcooliques  chroniques  à déficit  men- 
tal sans  accidents  aigus  délirants. 

[ndépendamment  des  lésions  bien  connues  de  pacbyméningite, 
de  méningite  alcoolique,  d’atropbie  ou  de  sclérose  plus  ou  moins 
manifeste  des  circonvolutions,  on  trouve,  dans  1 écorce  des  alcoo- 
liques avérés,  des  lésions  histologiques  plus  ou  moins  marquées, 
mais  constantes,  particulièrement  bien  décrites  par  Lancereaux 
(257)  et  Klippel  (239-240)  auxquels  nous  renvoyons. 

Avec  l'avènement  de  la  méthode  de  Nissl,  les  lésions  de  dé- 
générescence granulo-graisseuse  des  cellules  nerveuses  et  des 
vaisseaux  passent  au  second  plan  et  disparaissent  même  bien 
souvent  au  milieu  des  descriptions  des  diverses  formes  de  cbro- 
matolyse. 

V'oici,  rapporté  par  Klippel,  un  exemple  typique  de  ces  lésions 
chroniques. 

Chez  un  alcoolique  chronique  mort  avec  de  la  confusion 
mentale,  Klippel  (238)  a trouvé  le  foie  jaune  ])aille  et  des  lésions 
de  l’écorce  cérébrale.'  11  n’y  avait  pas  d intlammat ion;  mais  les 
vaisseaux  et  les  cellules  corticales  présentaient  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse  caractérisée,  dans  les  vaisseaux,  par  des  amas 
granuleux  pigmentaires  et  graisseux  et,  dans  les  cellules,  par  ces 
mêmes  granulations  occupant  le  protoiilasma  et  s’accompagnant 
d’un  certain  degré  d’atropbie  des  éléments  nobles.  Les  tubes  ner- 
veux de  l’écorce  (d  de  la  substance  Idancbe  étaient  à ]ieu  ])rès 
sains.  Ce  sont  là  ])bis  des  lésions  démentielles  que  des  lésions 
de  jisycbose.  Nous  n’y  insisterons  ]>as.  On  en  trouvera  la  biblio- 
graphie complète  dans  les  ouvrages  de  P.  Schmidt  (378),  Gilbert 
Ballet  (37j  et  11.  Carrier  (9(>). 

Plies  sont  ])()iirtant  les  témoins  manifestes  de  l’évolution 
cbroni([ue.  Kdles  aboutissent  à la  perte  d’un  grand  nondire  de  cel- 
lules. C’est  ce  qui  explicpie  (pie,  chez  lieaucoui)  d’alcooliques 
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chroniques,  on  trouve  d’une  part  une  légère  hyperplasie  névro- 
gliqne,  liniitée  à certaines  zones,  et  d’autre  part  çà  et  là  des  cel- 
lules et  des  libres  nerveuses  altérées. 

Quant  aux  altérations  cellulaires  décelahles  par  la  méthode 
de  Nissl,  elles  existent  aussi  constannnent.  Elles  se  caractérisent, 
pour  Carrier,  par  l’atrophie  de  toutes  les  parties  constituantes  de 
la  cellule,  la  raréfaction,  surtout  ])érinucléaire,  des  coriis  de  Nissl, 
raréfaction  (pii  aboutit  à rachromatose  centrale,  le  ])lisseinent  et 
l’estonipenient  de  la  membrane  nucléaire,  enfin  la  dégénérescence 
pseudo-{)igmentaire  et  graisseuse,  la  vacuolisation,  l’achromatose 
totale  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cellules. 

11  résulte,  en  effet,  de  ces  recherches  (p.  204)  (pie  dans  tous 
les  états  délirants  alcooliipies  il  existe  d’une  part  des  lésions 
chroni(iues  atrophicpies  et  dégénératives,  (pu  doivent  éti’e  consi- 
dérées comme  produites  iiar  l’intoxication  ah'ooliipie,  et  d’autre 
part,  des  lésions  récentes  de  gontlement,  de  chromatolyse,  de 
déplacement  du  noyau,  <pii  sont  dues  à la  toxi-infection,  (pu  a 
déterminé  les  trouhh^s  (*éréhraux  et  entraîné  la  mort. 

(’ette  division  a le  mérite  de  la  clarté,  mais  elle  est  lumt-étre 
un  peu  tro{)  schémati(pie.  i'in  voici  un  ox(Mnj)l(‘:  Carrier  v(mt  bien 
rappeler  en  détail  l'asiiect  cellulair((  — déformation  globuleuse, 
avec  chromatolyse  centrale  et  noyau  périphéi-iipie  — (pie  l un  de 
nous  (')  déci-ivit  avec  M.  l^'aur(‘.  Il  ajoute  (pn^  ce  ty])e  (!elhlhiire 
doit  ("ître  considéré  comme  nue  lésion  chroniipie  imputable  non 
seubumMit  à l’intoxication  alcooliipn^  mais  à toutes  les  intoxica- 
tions ou  auto-ird.oxi('ations  (pii  agiss(*id  sur  h's  cellules  nerv(‘us(‘S. 

Mais,  si  alors  (die  (‘st  chroniipie,  il  ]>araît  hi(‘n  difücilc 
d’établir  une  fronti(‘r(^  entr(î  (die  (d,  1(‘S  autres  lésions  (lécelal)les 
par  la  méthode  de  Nissl  cIk^z  h's  alc.ooliipies  délirants  aigus. 

H.  .lcc?V/c/(/-s*  (U'UranlH  aigus  de  ValeooUsmc  chronigue. 


y..— délire  onirigue. 

(j.  — deliriiuu  freuuens. 

[.es  accidents  aigus  délirants  suivent  une  gamme  croissante 
d’intensité  (h'piiis  le  délire  suhaigii  jus(prau  delirium  tiMumms 
fébrile  mortel.  A ra,iitopsi(‘  on  constate  des  lésions,  toujours  de 
notre  ordre,  mais  variables  dans  leur  intensité. 

— délire  onirigae. 

Andriezen  a signalé,  dans  le  délire  a-lco()li(iue,  des  lésions 
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des  cellules  de  l'écorce,  cliromatolyse  légère,  chromophilie  peu 
accusée  de  la  substance  aclirouiatupie,  épaississement  du  réseau 
inlra-nucléaire. 

Etudiant,  dès  1897,  des  cerveaux  de  délirants  alcoolicpies^ 
Bonhœller  UU)}  constate,  par  la  méthode  de  Marclii,  une  dégéné- 
rescence  très  étendue  des  gaines  de  myéline  des  fibres  radiaires 

m 

du  centre  ovale,  alors  qu’il  trouve  intactes  les  libres  tangentielles. 
Mais  il  l'ait  remanpier  qu’il  faut  être  très  prudent  sur  l’interpré- 
tation des  lésions  constatées  au  Marclii,  comme  au  Nissl. 

H.  Carrier  a examiné  quatre  alcooliques  tuberculeux  ayant 
présenté  du  délire  onirique. 

11  a constaté,  d’une  part,  des  lésions  chroniques  dues  à l’in- 
toxication alcoolique  et,  d’autre  part,  des  lésions  récentes  dues  à 
l’état  toxi-infectieux. 

Les  lésions  chroniques,  nous  les  connaissons. 

Les  lésions  récentes,  chromatolytiques  et  suh-inflammatoires, 
ne  sont  en  rapport  ni  avec  l’intensité  de  l infection,  ni  avec  l’éléva- 
tion de  la  température. 

Elles  sont  caractérisées  essentiellement  (')  par  le  gonflement, 
la  cliromatolyse,  la  teinte  hleu  foncé,  périphérique,  centrale  ou 
diffuse  de  cellules  ayant  conservé  leur  forme;  la  cliromatolyse 
centrale  avec  migration  périphérique  et  homogénéisation  du  noyau 
des  cellules  atrophiées  et  arrondies;  l’aspect  pâle,  en  achro'matose, 
de  la  région  centrale,  la  teinte  bleu  pâle  uniforme  de  certaines 
cellules  ([iii  prennent  un  aspect  vitreux  et  terne  particulier;  la 
présence  de  petits  éléments  ronds  anormaux  disséminés  dans  la 
couche  profonde  de  l’écorce,  soit  auprès  de  certains  points  des 
capillaires,  soit  auprès  de  certaines  cellules. 

«Ces  cas  de  délires  para-alcooliques  semhlent,  en  définitive, 
être  dus  à des  encéiibalites  parenchymateuses  primitives  diffuses, 
d’origine  toxi-infectieuse,  s’accompagnant  d’une  légère  réaction 
inflammatoire  secondaire  et  survenant  sur  un  fond  lésionnel  ancien 
parenchymateux  et  interstitiel.» 


l'i.  — deliriiim  iremens. 

A l’autopsie  des  sujets  morts  dans  un  accès  de  delirium  Ire- 
mens, on  trouve  les  méninges  et  l’écorce  fortement  congestionnées,, 
la  pie-mère  est  œdématiée. 


(')  Carrier,  loc.  cit.,  p.  25i. 
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Au  î)oint  (le  vue  histologiciue,  nombreux  sont  les  auteurs  ({ui 
ont  étu(li(^‘  le  delirium  tremens. 

Klippel  a montré  (pie,  dans  le  delirium  tremens,  comme  dans 
tout  délire  alcoolicpie,  il  existe  des  lésions  dégénératives  des  {)arois 
vasculaires  et  de  la  dégénérescence  granulo-i)ignientaire  et  grais- 
seuse des  cellides  nerveuses.  Sur  ces  lésions  anciennes  viennent 
s’ajouter  riiypérémie  exsudative  et  la  diapédèse  inflammatoire. 

Dans  deux  cas  de  delirium  tremens  terminés  j)ar  la  mort, 
Ewing  a constaté  de  la  cliromatolyse  surtout  centrale,  ('elle  cbro- 
inatolvse  i)eut  être  comi)lète  au  point  de  laisser  la  cellule  totale- 
ment décolorée,  déformée,  avec  noyau  excentri(pie. 

Hocli  (212)  a trouvé  le  cori)s  cellulaire  souveid,  déformé  en 
massue,  le  protoplasma  tinement  etindistinclement  tacheté,  b'  noyau 
élargi  ou  normal,  contenaid  de  nombreuses  granulations  brillantes, 
la  imunbrane  nucléaire  étant  plus  appareid.e  (pie  normalement. 

llapiirochant  ce  cas  de  delirium  tremens  d’un  cas  de  délire 
aigu,  il  conclut  (pie,  dans  les  deux,  les  altérations  corticales  ana- 
logues sont  iirobableiiKuit  fonction  d’inloxication. 

11  résulte  d(;  la  (ternière  publication  de  Honbœffer  (bH)  (pie 
les  lésions  cellulaires  dans  le  (bdirium  treimms  ne  diffèrent  pas 
d(‘  celb'S  (pie  Sander,  .luliiisb(‘rg(‘r,  Ab'yer,  Dis\vang(‘r  et  (!ramer 
ont  trouvé(‘s  dans  b;  délire  aigu. 

Dans  un  S(‘cond  travail,  DonhodTi'r  ((>7).  résume  en  tableaux 
dou/(i  obsm'vations  noiivelb*s,  dont  cimi  sont  des  cas  purs,  cim[ 
sont  coni|)li(piés  (b;  pneumonie  (d,  deux  (b^  1 ulx'rcailosi^  aiguë. 

Voici  ses  conclusions: 

Dans  les  cas  gravais  de:  (bdirium  ItaMuens,  ou  troiixay  à,  1 au- 
topsie, un  i)roc(\ssiis  dégénératif  diffus,  répandu  dans  toutes  les 
circonvolutions,  parfois  surtout  dans  b‘s  rolandi(pi(‘s. 

Ces  modifications  des  cellules,  (pi(‘  l’on  découvre  iiar  la  mé- 
thodes d(s  Nissl,  n Ont  ri(m  des  cara(déristi(pi(s  pour  b‘  delirium 
tremens.  Ibir  contre,  l’intemsité  d(*s  altérations  coria'sixmd  à ix*u 
près  à la  gravité  (b'S  sympt(7m(‘S. 

La  siibstaïua*  grise  centrale  périép(‘udymair(s  (sst  un  lieu  (b; 
prédilection  [xnir  l’intiltratioji  hémorrhagi(pi(‘  dans  b's  cas  grav(>s 
de  délire  alcooli(pie.  (,”est  la  démonstration  (bs  l’aftinilé  (diniipuMpii 
existe;  entre  le  delirium  tremens  e*t  la.  ixelioemeOpbalite  liémorrbagi- 
epie  siipérieMire*. 

En  ap[x;ndie-e;,  Donhmffe'r  s’occupe*  d(*s  rf'chesredies  réce‘ut(*s  de; 
d'romne-r  e*t  dit  e(u’il  n’a  pas  conslalé  les  dilîér(‘nee;s  (pie  décrit  ci; 
eb‘rnie;r  erd.re;  les  lésions  d(;s  celliibss  d(*s  r(;gions  c(*rébrales  an- 
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térioun'S  et  postérieures.  Il  ne  croit  pas  non  plus,  comme  le  ])ense 
Tromner,  ([ue  les  hémorrhagies  microscoiiiciues  soient  la  consé- 
quence (le  l’altération  chroni(jue  des  vaisseaux.  Le  grand  nombre 
des  foyers  très  récents  prouve,  au  contraire,  (pi  il  s’agit  bien  d’un 
])rocessus  toxi([ue  aigu.  Loidioeffer  ne  vit  pas  de  lésions  consta- 
tables par  le  Marchi. 

Trfjmner  a,  par  le  Weigert,  observé  des  lésions  légères,  mais 
incontestables  des  fibres  nerveuses. 

Cramer  trouve  la  tunique  interne  des  petits  vaisseaux  éiiaissie. 

Comiiarant  le  travail  de  Tromner  à celui  de  Bonhœlïer,  Cramer 
accepte  les  conclusions  de* celui-ci,  comme  concordant  le  mieux 
avec  nos  connaissances  actuelles,  et  rapiirocbant  les  lésions  dé- 
crites dans  le  delirium  tremens  de  celles  trouvées  dans  le  délire 
aigu,  il  conclut  que  les  lésions  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses 
sont  impossibles  à distinguer  dans  les  deux  cas,  et  que,  pour  faire 
ce  diagnostic,  il  faut  avoir  recours  aux  hémorrhagies  et  aux  lésions 
vasculaires. 

Nissl  (330),  entre  autres  lésions,  insiste  sur  la  fréquence,  dans 
le  delirium  tremens,  de  la  dégénérescence  granuleuse  des  cellules. 
Elle  s'accon)pagne  de  tuméfaction  du  corps  cellulaire,  de  décolo- 
ration et  d’aspect  granuleux  du  proto])lasma  dans  lequel  les  lacu- 
nes, fentes,  vacuoles  sont  fréquentes;  le  noyau  est  plus  ou  moins 
déformé. 

Alzheimer,  dans  divers  cas  de  confusion  mentale  suraiguë, 
décrit  une  forme  spéciale  de  dégénération  trouble  des  cellules 
nerveuses  (trübe  Scbwellung).  La  cellule  dégénérée  est  gonllée, 
pfde,  parsemée  d’une  poussière  bleue  verdâtre.  Cette  lésion  serait 
caractéristique  de  la  confusion  mentale  aiguë;  elle  ne  s’accompagne 
pas  de  prolifération  névroglique.  Elle  est  bien  distincte  des  dégé- 
nérations troubles  (pi’on  rencontre  dans  la  paralysie  générale,  la 
démence  ou  les  délires  séniles,  l’urémie,  la  sypbilis  cérélirale  et 
d’autres  psychoses  toxiques.  11.  Carrier  a trouvé,  dans  le  délirium 
tremens  fébrile  ou  le  délire  aigu,  une  dégénération  trouble  abso- 
lument analogue  ou  tout  au  moins  très  proche. 

De  l'examen  de  cimi  cas  très  minutieusement  décrits,  il  tire 
les  conclusions  suivantes; 

liistologi([uement,  le  delirium  tremens  est  une  neuro-myélo- 

encépbalite  parenchymateuse  toxique  aiguë,  cest-à-dire  le  résultat 

b’une  action  toxique  ou  auto-toxique  sur  tous  les  centres  nerveux, 

Qui  sont  préalablement  altérés  par  l’intoxication  alcoolique.  Si 

foii  sait  reconnaître  et  isoler  ces  altérations  cbroniiiues,  on  peut 

13 
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dire  tnie  cette  eiicépluilite  iiarenchymateiise  aiguë  toxiiiue  ne-. 
s'ac(*oin{)agne  pas  d’eiicéiilialite  interstitielle  manifeste,  cette  der- 
nière se  réduisant  à une  congestion  récente  iilus  ou  moins  mar- 
cpiée  avec  une  inliltration  diffuse  ou  disséminée  des  couclies  iiro- 
fondes  de  l’écorce  jinr  de  petites  cellules  intlammaloires. 

Les  altérations  histologiques  cérélirales  ipie  l’on  rencontre 
dans  ces  cas  peuvent  se  diviser  ainsi  ({u’il  suit: 

1.*’  lésions  anciennes:  atrophie,  dégénérescence  pseudo-pig- 
mentaire et  graisseuse,  vacuolisation  d’un  grand  nombre  de  cel- 
lules;  dégénérescence  tibroïde  hyaline  et  graisseuse  de  certains 
vaisseaux.  Légère  hyperplasie  de  la  névroglie.  Dégénérescence 
d’un  certain  nombre  de  libres  corticales  (Weigert-Dal). 

*2.®  lésions  récentes:  gonllement  cellulaire.  Déplaceimnit  péri- 
[ihérique  et  homogénisation  du  noyau.  Chromatolyses  diverses: 
périphériipie  ou  diffuse,  avec,  comme  ty])e  dominant,  l’asiiect  vi- 
treux, bleu  ])âle  uniforme  de  Nissl  (dégénération  trouble)  d’un 
grand  nombre  de  cellules,  dont  certaines  présentent  des  granula- 
tions fines  de  (légénérescence  jaïuie  globulaire  aiguë.  Inliltration 
<liffus(^  de  la  couche  ])rofonde  de  l’écorce  <‘t  de  la  substance  mé- 
dullaire d(‘s  circonvolutions  par  de  petits  éléimuits  ronds,  (pi’on 
retrouve  en  c(‘rlains  jioints  le  long  des  parois  vasculaii'es.  Dégé- 
nérescence d(;  quebpies  fibres  (Marchi). 

Citons  eidin  les  travaux  de  l^lzholz  (ICO)  et  de  Kruken- 
berg  (24S). 

Ihi  somuH*,  l’cmsemble  des  lésions,  comme  les  caractères  des 
altérations  cidliilaires  sont  incomplèleiiKmt  fixés.  L’ensemble  ]>a- 
thologi([U(^  n'(‘st  jias  rigoureusenumt  semblable,  pour  chaiiue  cas 
de  delirium  treimms,  pris  en  particuliin-. 

11  n’(,‘n  (‘st  pas  moins  vrai  (fue,  [larrni  les  lésions  si  variées, 
on  peut  distinguer,  dans  tous  les  cas,  d’une  |>art  des  lésions  an- 
ciennes dues  à l’alcoolisniiî  cbroniipie  et  (raiilre  part  (h's  lésions 
récentes,  i)ro[)ortiounelh‘S,  encore  iilus  (pi'à  l’inlensilé  des  synqito- 
mes,  à la  durée*  de  l'évolutiein,  et  dues  à crise  byp(*rtoxi(pie  t(*rminale. 

1/.''  Chlordlûine  chroniqite. 

Nous  ne  ceinnaissous  aucune  observation  aves*.  aulopsie. 

3."  Morphinisme  chronique. 

Chez  trois  morpliinornanes,  Lvving  n’a  trouvé  ipie  des  lésions 
mal  caractérisées. 

I.«  ( 'ocaï nisme  chronitpfe. 

fi(*  rocaïnisim;  chreiniepn*  e*st  générah*metd.  associé.  Nous 
n’avons  [las  trouvé  d’auto[)sies  de  cas  simples. 
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5.“  Hatuniisuf.e  chronique. 

Depuis  'ratupierel  des  IMaiiclies  (398),  iieaucoiip  d’aulcurs, 
Rayinoiid  (353),  Vallon  (415),  Ciiarlier  (101),  elc.,  ont  étudié  l’en- 
céiihale  des  saLuruius  chroui([uos. 

Il  paraît  hypertrophié.  Les  circoiivolutious,  très  rapprocdiées 
les  nues  des  autres,  réduisent  les  sillons  à l’état  de  simples  lignes; 
elles  sont  jaunâtres,  résistantes,  donnant  au  doigt  qui  les  comprime 
la  sensation  de  pâte  de  guimauve  ((). 

La  pâleur  de  la  substance  grise  anémiée  est  telle  qu’on  la 
différencie  difricilement  de  la  substance  blanche.  (Jn  ne  trouve 
généralement  aucune  trace  d’inflammation;  il  n’y  a pas  de  mé- 
ningite {-). 

Parfois  on  constate  la  présence  d un  peu  de  sérosité  jaunâtre 
dans  les  cavités  ventriculaires.  L’analyse  chimique  de  la  substance 
cérébrale  a permis  de  déceler  la  présence  du  plomb  (Lmpis  et  Ro- 
binet [1(32],  Bouchard  [71],  Troisier  et  Lagrange  [407]). 

Laissant  de  côté  ces  lésions  bien  connues  des  saturnins  chro- 
ni([ues,  nous  tenons  à rappeler  les  travaux  de  (Juensel  (350)  et 
de  Ménétrier  (309).  Le  premier  a démontré  l’existence  des  lésions 
encéphaliciues  dans  l’intoxication  humaine  et  expérimentale.  Le 
second  a vu  des  lésions  cellulaires  à l’autopsie  d’un  saturnin 
encéphalopathique. 

Or,  comme  l’a  montré  âleillière  (308),  d’après  les  observa- 
tions d’Acliard  et  de  Ménétrier,  l’encéphalopathie  peut  exister 
en  dehors  île  toute  lésion  rénale.  Ce  n’est  donc  pas  à l’intoxica-  n 
tion  urénii(j[ue  qu’il  faut  rapporter  les  lésions  suivantes. 

A l’autopsie  d’un  saturnin  de  21  ans,  mort  d’encéphalopathie 
développée  dans  le  décours  d’une  crise  de  colique  de  plond).  Mé- 
nétrier (309)  a observé  qu’après  l’incision  de  la  dure-mère  le  cer- 
veau apparaît  tuméhé,  à l'étroit  dans  ses  enveloiipes,  les  circon- 
volutions aplaties  et  comme  écrasées  sous  la  vofde. 

La  [)ie-nière  de  la  convexité  est  peu  colorée  et  ses  vaisseaux 
à peu  près  vides  de  sang.  Le  tissu  nerveux  est  pâle,  comme  lavé, 
la  substance  grise  est  à peine  teintée  et  la  substance  blanche 
plus  blanche  ([ue  normalement.  Le  tissu  présente  une  consistance 


î 

(')  Roubnion'itch.  I.oc.  cit.  p.  ,pC). 

(•)  Cependant  dans  leur  récente  observation.  .Mosny  et  .Mallo'zel  ont  trouvé  des  lymphocy- 
tes dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  E cV/o.vtn-  et  L.  ^hitlofÿel.  Note'siir  une  forme  d’encéphalo- 
pathie saturnine.  .Méningo-encéphalite  saliirnine  aigue  précoce.  Acad,  de  Med.  lyuO,  et  1 ribune  .Méd. 
h mai  luo.V 
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de  pâte  iniiiibée  de  liquide;  c’est  un  aulèiiie  unifonne  de  tout  le 
cerveau. 

«Au  microscope,  la  sultstance  nerveuse  au  niveau  d’une  coupe 
pédiculo-frontale,  présente  une  a])i)areuce  jioreuse,  eu  raison  des 
vides  ([ui  existent,  non  seulement  autour  des  vaisseaux,  mais  aussi 
autour  des  cellules  pyramidales,  qui  sont  comme  isolées  dans  une 
lojrette  du  tissu  cortical  (^);  ce  qui  est  dû  à l’oedéme  (jui  disten- 
dait les  tissus  au  moment  de  la  fixation  des  ])ièces.» 

A part  cela,  il  n’y  a pas  d’autre  altération  grossière  de  la 
texture  du  tissu,  et  notamment  ni  exsudais  au  luveau  des  ménin- 
ges, ni  diapédèses  leucocytaires  autour  des  vaisseaux,  soit  dans 
la  pie-mère,  soit  dans  le  parenchyme  nerveux  lui-mème. 

«Les  cellules  nerveuses  pyramidales,  toute  réserve  faite  sur 
1 altération  cadavérique  possible  ("),  présentent  un  certain  degré 
de  chromatolyse.  Dans  un  certain  nombre  d entre  elles,  le  proto- 
plasma  se  colore  d’une  manière  diffuse,  sans  grains  distincts, 
mais  le  jilus  souvent  les  grains  de  cbromatine  sont  plus  petits, 
moins  colorés  et  plus  écartés  (pie  normalement,  comme  si  la,  cel- 
lule elle-même  avait  subi  un  certain  degré  d’bydroiiisie  et  (pie 
ces  éléments  constituants  en  aient  été  distendus.  Ouant  aux  no- 
yaux, ils  sont  nettement  dessinés  et  les  nucléoles  sont  bien  colorés. 
Les  artères  sont  alisolument  saines  et  ne  i)résentent  notamment 
aucune  trace  d’endartérite.» 

b.'»  Intoxication  oxn-carhonée  chronique. 

Depuis  le  travail  de  W.  N.  (ibardine  (100),  (pii  décrivit,  dès 
DSHf),  des  altérations  des  (-.entres  nerveux  dans  celte  intoxiiartion, 
les  recherches  se  sont  multipliées.  Nous  cit(n-ons  celles  d’Obersteiner 
(336),  Hriand  (76),  Doul loche  t76),  Dreidenberg  (202),  l.e  Dosseur 
(263)  et  surtout  Agostini  (2),  (jui  a décrit  des  lésions  nettes  des  cel- 
lules pyramidales  visibles  par  la  méthode  de  Nissl. 

1 Intoxication  cérébrale  d'oriqine  alimentaire.  Pellagre. 

Dans  les  centres  nerveux,  on  a constaté  l’épaississ(unent  des 
méninges,  leur  adhérence  à la  substance  cortic.ale,  et  l’induration 
de  celle-ci;  Déjerine  a pulilié  un  cas  à l’Académie  des  Sciences. 

Parhon  et  Papiniau  0341)  ont  vu  jiar  la  méthode  de  Cajal 
des  lésions  des  neurofibrilles. 


(')  On  ne  dit  pas  si  ces  coupes  ont  été  faites  à la  paraffine.  l)ans  ce  cas.  la  valeur  de  cet  as- 
pect serait  discntahle. 


(’)  Cette  hypothèse  peut  être  éliminée.  L'aiitopsie  fut  faite  en  mars,  an  bout  de  24  heures. 
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Depuis  cpie  llégis  (HôHj,  suivant  reuseigueiuent  de  lioucliard 
(72),  a montré  les  rapports  étroits  (pd  unissent  certaines  psycho- 
ses aux  auto-inloxications,  multiples  sont  les  travaux  faits  dans 
cette  voie  par  les  français,  les  allemands,  les  anglais,  les  améri- 
cains, les  belges,  les  italiens,  Raymond,  Dieulafoy,  Joffroy,  Char- 
rin,  Klippel,  Gilbert  Ballet  et  Séglas  (B81),  Clievalier-ljavaure  (358), 
Léopold  Lévi,  Vigoureux  et  Juquelier  (419),  Florant  (182),  Bondaire 
(3G7),  üupouy  ( l48)  Albu  (3),  Alzheimer  (13),  Binswanger  et 
Berger  (61),  Cramer,  Damscli,  Ewald,  Eichhorst,  Grawitz,  Has- 
kovec,  .lacohson,  E.  Meyer,  Aluller  et  Brieger,  Raecke,  Raimann, 
Sander,  Sénator,  Siemuling,  von  Solder,  Sturtz,  Wagner,  Allen, 
Coriat,  Duckworth,  Hurd,  Clouston,  Robertson,  Lambrazi,  etc. 

Ne  pouvant  les  passer  tous  en  revue,  nous  nous  attacherons 
surtout  d’une  part  aux  travaux  faits  dans  notre  laboratoire  et 
déjà  publiés  par  nous  ou  par  Maurice  Faure,  et  d’autre  part  à 
l’excellent  article  de  Cramer  dans  le  Traité  d’ Anatomie  pathologi- 
que du  système  nerveux  de  Flatau,  Jacobson  et  .Minor,  qui  est  la 
synthèse  des  travaux  publiés  en  Allemagne,  et  le  récent  travail  de 
E.  Meyer  où  sont  rapportées  8 nouvelles  observations  avec  exa 
rnen  histologique. 

On  n’a  guère  encore,  disait  Roubinowitch  en  1903  ('),  de 
données  suffisamment  précises  sur  les  lésions  des  centres  nerveux 
dans  les  psychoses  endo-toxi([ues.  J/étude  en  est  à peine  ébau- 
chée et  on  ne  connaît  que  quelques-unes  des  altérations  de  neu- 
rones corticaux  dans  la  psychose  polynévritique  (Gilbert  Ballet). 
A la  meme  époque  en  Allemagne,  c’est  le  meme  langage  ([ue  tient 
Cramer  (-). 


Four  éclaircir  cette  question  obscure,  nous  avons  d’abord 
rangé  sous  le  titre  d’auto-intoxications  défiiues:  diabète,  urémie, 
insuffisance  hépatique,  insufhsance  digestive,  perturliations  thy- 
roïdiennes et  pituitaires,  insufhsance  surrénale,  perturbations  gé- 
nitales, insuffisance  cardia((ue,  les  psychoses  qui  paraissent  s’y 
ra[q)orter,  réunissant  ensuite  en  un  groupe  d attente  celles  Vies 
psychoses  auto-toxiiiues  qui  semblent  ressortir  à des  insuffisan- 
ces viscérales  trop  complexes  pour  qu’on  puisse  actuellement  les 
analyser  avec  profit. 


C)  In  : Traité  de  patliologie  mentale  de  G.  Ballet.  l)oin,  1903,  p.  377. 
{-)  Loc.  cit.  p.  i538. 
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Accidents  mentaux  des  diabétiques. 

Si  les  lroiil)los  mtMüaux  des  diahéticiues  sont  Ideii  connus 
depuis  Marclial  de  Calvi,  Laiilier  (;25()),  Cotard  (IIS),  Bernard  et 
Féré  i58),  Cuinon  et  Soin[ues  (205),  Iloques,  Dévie  et  Mugounemi, 
etc.,  etc.,  les  auteurs,  à notre  connaissance  du  moins,  sont  muets 
sur  l’état  histologique  de  l’écorce  cérébrale  (jui  leur  est  conco- 
mitant. 


Urémie  délirante. 

Lasègue  i2()l),  un  des  i)remiers,  ]>arla  de  rurémie  délirante; 
depuis  elle  a été  étudiée  diniipiemeid,  par  Aran  (28),  L.  .Monod 
(320),  Baymond  (354-355),  Bonval  (73;,  Pierrot,  DieulaFoy  (130), 
Joffroy  (223),  Florant  (182),  Alice  Bennett  (52),  Toulouse  (400),  \\- 
gouroux  (420))  .liiquelier  (220),  Lacombe  p250),  et  analomo-crmiiiue- 
rnent  {lar  Balhd,  .\l.  Faure  (170),  Vigoui'oux  et  .luqueli(‘r  (420),  Bon- 
dair(‘  (3G7)  (d  Couloujon  (110), 

1/œdéme  cérébral  est  la  lésion  macroscopiiiue  la  jOus  souvent 
noté(‘.  Ai.  Faure  (170,  |>.  10,  obs.  iv),  chez  une  cancéj'(Mis(‘  de  l’uté- 
rus  en  urémi(‘  termina.hq  trouva  la  déformation  glohuleusiî  avec 
noyau  iiériphériipu'  ({u’il  a décritii  avec,  l’iin  de  nous. 

.\u  contrain',  chez  um*  m'émiiiue  confuse  ])ar  sclérose  sé- 
nile (')  il  ii(‘  vit  i)as  «le  lésions  corticales.  Alayiu’  (315,  ohs.  ili), 
ch(‘Z  un  honniH'  de  43  ans  «pii  mourut  «le  délire  aigu  ])ar  aulo- 
int«>xicati«>n  rénab*.  ti“«mva  h's  reins  mal.adc'S  et  «lans  l’écorce  céré- 
brah‘  1«‘S  pyramidales  géaiih'S  mm  déformées,  mais  eu  chromato- 
lys<‘  centrale,  et  autour  d«‘s  vaiss(‘aux  «lu  pigrmmt  et  d«‘s  amas 
cellulair(‘s. 

Dans  h*ur  important«‘  étmle  sur  h;  «lélire  «*l  h;  pfdit  hrighiisme, 
.'\.  Vigouroux  et  .lm(iielier  (420)  oïd.  rapporté  rexamen  bist«)l«)gi(pie 
de  l’écorce  d’un  brighliipn*  atteint  «hi  méning«)-enc.éj)balit('.  «lu  type 
Kli[q»(*l  (ohs.  V). 

La  substance  cérébrale  était  h*  siège  d’une  inflammation  re- 
lativement faibl<‘,  les  artérioles  étaient  égaleimud  alléré«‘s  «m  leur 
paroi;  mais  la  jiéri vascularitf*  était  pim  intense.  Dans  la  subslain'e 
hlahfdie  se  trouvaient  «h^s  espaces  lacunaires  au  centr<*  «les«piels 
étai«mt  des  artères  à i)ar«>is  hyalines  remplies  «le  sîiiig. 

laîs  cellules  nerveuses,  à l’exc.eption  des  cellules  géantes,  pa- 
raissaient p«ui  lésées,  mais  les  radlules  géantes  ]>résentaient  des 


l'j  .M.  l'iinrc.  I hc'^e,  ob>.  xv.  p.  «Vj. 
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altérations  manifestes.  Toutes  renfermaient  une  (luantité  énorme 
(le  pigment.  Jolies  étaient,  en  outre,  déformées  et  globuleuses;  les 
unes  étaient  en  état  de  (diromatolyse,  d’autres  avaient  leur  noyau 
excentri({ue,  d’autn^s  enlin  n’avaient  ])lus  de  noyau  et  étaient  (ui 
voie  de  dégénérescence. 

La  néphrite  chroniipie  était  très  ])rofonde,  le  foie  normal. 

Chez  ce  malade,  sur  le  fond  démentiel  de  l’état  mental,  aiVpa- 
raissaient  des  alternatives  d’euphorie  et  d’hypochondrie.  Les  i)é- 
riodes  d’hy[)Ochondi'ie  avec  anxiété  coïncidaient  avec  la  diminution 
de  la  (fuantité  d’urine  et  l’augmentation  de  l’alhuniine.  L’eu])ho- 
rie  se  manifestait  quand,  grâce  au  régime  lacté  intégral,  la  fon- 
ction rénale  était  aussi  active  que  possible. 


InsK ffisa nce  h é palique. 

Les  relations,  (pii  unissent  les  troubles  mentaux  et  les  affe- 
ctions hépatiques,  sont  connues  de  toute  antiquité;  mais  le  r(')le 
de  l’insuffisance  hépatique  et  de  rauto-intoxicai ion  (pii  en  résulte 
dans  la  genèse  de  certains  délires  a seulement  dans  ces  dernières 
années  été  bien  mis  en  évidence,  à la  suite  de  Kli])pel  (237)  et 
Charrin  (102j,Damsch  et  Cramer  (129),  Kiclikine  (235),  Léopold  Lévi, 
et  nous-mêmes  avec  Mauri(?e  Faure  (39),  Vigoureux  et  .iuquelier. 

Klippel  (241)  a démontré  que  l’insuffisance  hépatique  se 
trouve  à la  liase  d’une  foule  de  psychoses,  même  dans  la  folie 
alcoolicfue.  «il  nous  a paru  hien  remarquahle,  dit-il,  de  rencontrer 
chez  tous  ces  malades  (de  St.'^  Anne)  les  lésions  du  foie  atro- 
phi([ue  de  l’alcoolisme,  tandis  qu'on  sait  que,  dans  les  autopsies 
faites  dans  les  hôpitaux,  c’est-à-dire  chez  des  alcooliques  n’ayant 
pas  présenté  d(‘  délire,  la  cirrhose  atrophique  est  loin  de  se  ren- 
contrer avec  celte  fréquence.  11  serait  ilifficile  de  voir  là  une  sim- 
ple coïncidence  des  lésions  du  foie  et  des  troubles  mentaux  cons- 
tatés pendant  la  vie». 

A l’autopsie  d’un  de  ces  malades  atteints  de  folie  hé])alique, 
Klippel  (23(S)  ne  trouva  dans  l’éc.oi’ce  (pi’un  certain  degré  d’alro- 
phie  de  quelques  cellules  pyramidales  (d.  la  ])roliféralion  des  cel- 
lules rondes  voisines  des  pyramidales  géantes,  sur  des  points 
rares  et  isolés. 

Farmi  les  signes  de  la  petite  insuffisance  hé]iali(pie,  (i.  Car- 
rière a fait  une  place  pour  le  délire  simple,  délire  'de  ])arole  et 
d action,  incohércmt,  s’accompagnant  de  niaiseries,  le  délire  aigu 
(folie  hépati([ue  de  Klijipel),  la  ])seudo  ])aralysie  générale  hépa- 
tiipie  (Joffroy  [224],  Vigoiiroux  et  Laignel-ljavastine  [421]). 
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Klippel  (241),  liéopold  Lévi  (271),  Vigoiiroux  et  JiKpielier  (419) 
ont  iiiihlié  (les  observ'atioiis  où,  cliez  des  alcoülic[ues,  l’insuffisanee- 
viscérale  se  montre  nettement  créatrice  du  délire  et  où  ils  consta- 
tent nne  amélioration  parallèle  de  l’état  fonctionnel  de  la  cellide 
hépatique  et  de  l’état  psychiipie. 

De  môme  chez  les  infectés  (jui  délirent,  les  altérations  héiia- 
tiqiies  sont  fréquentes  (AL  Faure  [109|).  Chez  les  délirants  par 
insuftisance  hépati([ue,  Léopold  Lévi  (th.  p.  158)  insiste  surtout 
sur  l’œdème  histologique  du  cerveau  (272). 

«Four  banal  (lu’il  puisse  être,  l’œdème  cérébral,  réduit  à sa 
plus  simple  exiiression,  se  traduit  en  général  [lar  une  apparence 
réticidée  du  tissu  (lui  résulte  de  la  mise  eu  évidence  des  filaments 
névrogli(iues.  La  substance  amorphe  interstitielle  semble  disi)a- 
rue,  chassée  par  le  rupiide.  Les  mailles  ([ui  sont  la  traduction  de 
l’œdème  ap[)araissent  vides  d’habitude,  car  l’œdème  du  cerveau 
est  peu  coagulable.  Dans  des  cas  spéciaux,  elles  sont  conqn'ises 
dans  un  exsudât  plus  ou  moins  albumineux  qui  s’est  laissé  colorer 
î)ar  l’acich;  osmicpuc  La  disposition  des  mailles  est  variable  sui- 
vant le  sens  de  la  couihî:  arrondies,  ovales,  oblongues.  l'dles  sont 
plus  ou  moins  volumineuses,  peuvent  résulUu'  de  la  fusion  de 
plusi(Mirs  mailles  rune  dans  d’autre». 

AI.  l'’aiir(‘,  dans  sa  thèse,  rajiporte  cimj  observations  de  délire 
avec  insuftisance  héi)afi(pie  et  deux  avec  insuftisance  héiiato-rénale. 

Dans  la  première  (')  — jildhisie  - (piebpies  grouiies  cellu- 
laires sc'uliummt  de  l’écorfa^  ont  la  défoiination  globubmse  avec; 
chromalolyse;  c(mlral(;  (*t  migration  exc(ndri(pie  du  noyau. 

Dans  les  (piatre  aidres  (■),  pas  d’aulopsi(‘. 

Des  deux  tubercubmsc^s  déliraides  avec  insuftisance  hépato- 
rénale,  une  seide  ('^  (mt  le  cortex  (examiné.  Faure  ne  trouva  pas 
de  lésions.  Cramer  ('*),  avec  Damsch,  a obscu’vé  (m  189()  un  mébm 
coli(pie  avec  excitation  dont  il  rapporte  b;s  troubles  mentaux  à 
une  auto-intoxication  par  insuftisa.nc(;  bépaticpie. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  5()  ans  ne  iirésfndaid:  aucun  signe 
d’hérédité  pathologique  (|ui,  clnupn;  anné(;,  soullVait  d’alTec-tions 
do  l’appareil  digestif  complicpiées  d’ictère. 

AIacroscopi(fuement,  on  constata  l’adliércmce  d(‘  la  dure-mère 
à la  calotte  crAniemie.  On  ne  remarcpia  pas  d’hyiierérnie  de  l’écairce. 


(')  Obs.  Ht.  p.  1.“'.  V.  Soc.  de  Biologie.  3 juin  et  Revue  iiciirolof'iqiic,  l>ccenibrc  Oqq. 
(')  Obs.  VI,  p.  2f);  obs  vin,  p.  2 ,;  obs.  xii,  p.  .‘'o;  obs.  xiii,  p.  3.}. 

C)  Obs.  V.  p.  23,  et  M.  Faure  et  hesvauix,  M6d.  moderne.  Août  1899. 

I*)  ('.ramer,  loc.  cit  p.  i33H. 
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Au  Weigert,  les  iilires  d’Kxner  élaient  inlactes.  Au  Nissl,  ou 
ne  vil,  en  dehors  d’une  eliroiiiahdyse  ceiilrale  coinuieiK.'aide, 
aucune  grosse  lésion  cellulaire.  Seuleinenl,  aulour  de  rai’C'S  liéinor- 
rhagies  sans  lésions  vasculaires  apju’éciahles,  les  cellules  avaient 
l’aspect  laqué. 

Les  vaisseaux  avaient  leurs  jiarois  minces  et  ti’ansriarenh^s. 
Dans  ([uehiues  vaisseaux  de  la  pie-nière  et  de  l’écorce,  on  trouvait 
une  légère  auginenlation  des  noyaux,  mais  pas  d’épaississement. 

Cependant,  aulour  des  capillaires  dilatés,  on  trouvait  quelques 
leucocytes. 

Au  niveau  des  hémorrhagies,  les  hématies  élaient  intactes; 
il  n'y  avait  pas  de  pigment. 

Cramer  n’a  pas  vu  de  microorganismes. 

11  fait  remarquer  que  les  caractères  du  sang  épanché  étant 
ceux  d’hémorrhagies  récentes,  celles-ci  ne  peuvent  être  la  cause 
des  troubles  menlaux.  11  les  croit  liées  à l’intensité  de  l’intoxi- 
cation et  cite,  à l’appui  de  sa  thèse,  une  observation  de  .lacohson 
analogue  à la  sienne  et  les  cas  de  delirium  treniens  étudiés  par 
Bonhœffer. 

L’un  de  nous  (421),  avec  A.  Vigouroux,  a rapporté  l’oliserva- 
tion  d'un  homme  de  57  ans,  dont  le  délire  par  insuflisance  hépato- 
rénale  donna  lien  au  syndrome  paralysie  générale  avec  idées 
absurdes  de  grandeur,  idées  de  persécution,  hallucinations  du 
gofit,  parole  embarrassée,  pupilles  inégales,  etc.  A l’autopsie, 
l’écorce  cérébrale,  dont  les  méninges  étaient  normales,  ne  présen- 
tait pas  d’intiltralion  cellulaire.  I^es  vaisseaux,  dilatés,  n’étaient 
pas  enflammés.  Il  n’y  avait  nulle  part  de  péricapillarité. 

Les  grandes  cellules  pyramidales  étaient  évidemment  et  pro-- 
fondôment  altérées.  La  iilupart,  plus  ou  moins  déformées  et  glo 
hideuses,  avaient  leur  noyau  ])ériphérique  et  des  granulations 
seulement  visifiles  autour  du  noyau.  Les  autres  cellules  étaient 
réduites  à des  masses  sans  aucun  détail  de  structure,  d’aspect 
vitreux,  colorées  en  bleu  flou,  ou  à peu  près  incolores. 

Les  fibres  d’Lxner  et  de  Baillarger  et,  d’urne  facou  générale, 
toutes  les  libres  tangenlielles  étaient  intactes.  Foie  et  rein  présen- 
taient une  dégénérescence  granulo-graisseuse  massive  ('). 


(')  A.  Vif'ouroiix  et  Laignel-Lavastine  Délire  par  insuffisance  liépato-rénale  ayant  donne  lieu 
au  syndrome  paralysie  générale.  XIII  Congres  des  Aliénistes  et  Neurologistes  français,  Bruxelles. 
iQo3.  Tom.  II,  p.  2:’4. 
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Jiiciiielier  (22^),  p.  32),  dans  sa  Üièse  sur  les  délires  ])ar  aiito- 
iutoxiealiuii,  faite  sous  l’iiispi ration  d’A.  Vigouroux,  a rapjiorté 
1 oliservatiou  d’un  alcooliciue  chrouiiiue,  ([ui  mourut  au  cours  d’un 
accès  suhaigu  de  délire  hallucinatoire  avec  confusion  mentale  et 
à rauto[)sie  diuiuel  il  trouva  une  stéatose  [irononcée  du  foie  et  un 
certain  degré  de  cirrhose  i)éri-portale.  Les  méninges  et  le  cerveau 
étaient  normaux  à l'œil  nu.  L’examen  microscoiiique,  fait  par  Vi- 
gouroux,  montre  les  lésions  suivantes. 

A 1 hématoxyline-éosine,  la  pie-mère,  i)eu  éjiaissie,  est  intiltrée 
d’iiématies.  1/écorce  est  recouverte  à la.  péri|)hérie  d’une  couche 
lihreuse  contenant  des  hématies.  Dans  l'écorce  môme,  mais  tou- 
jours à la  iiériphérie,  on  voit  de  nomhreuses  iielites  hémorrliagies 
interstitiidles  récentes. 

lies  capillaires  de  l’écorce  ne  soid,  pas  congestionnés;  il  n’y 
a pas  de  périvascularite.  lies  jiarois  des  vaisseaux  sont  infiltrées 
de  pigment;  il  y a de  l’endarlérite. 

Lar  la  méthode  de  Nissl,  au  niveau  du  lohule  ])aracentral, 
les  grand(‘s  c(dlul(*s  pyramidah^s  paraissent  très  altérées.  Elles 
sont  (Ml  majorité  déformées  (d  glohuleuses.  Leur  noyau  (‘st  excen- 
triipie  ou  a disparu.  I )ans  cm’taim'S  le  noyau  ne  s’i'st  pas  décoloré 
et  c’(‘st  à peim*  si  le  nucléol(‘  tranclu^  par  sa  couleur  jilus  foncée. 

'l'oiites  h‘s  cellules  soid,  chacgéiis  de  pigment  ocn';  cette 
pigiiHMitation  (‘st  constante,  (diez  h‘s  unes,  h‘s  grains  chromati- 
(pies,  ({ui  sidisisUmt  à c(')té  des  pigimuits,  ont  huir  volume  normal 
(‘t  l(Mir  c<)loration  liat)itii(‘ll(\  ('h(‘z  les  aulnes,  les  grains  ont  dis- 
[)aru  et  h“  |>rotoi)lasma  de;  la  celhde  s(î  coloi’c  uniforménuMil. 

L(‘S  gra.iid(‘s  pyramidahss  (h;  la  frontale  asccmdaidc'  sont  égale 
nuMit  chargé(‘s  de  pigmeid,;  elles  otd,  d(‘s  noyaux  (‘xcent riipies,  ou 
en  sont  |»rivé(*s. 

fia  méthode  d(‘  \V(Mg(M’l-Lal  inontri^  la  p(M’sistanc('  (h‘S  fihrc'S 
d’Exinu'  (“t  de  Daillarger.  fiCS  lihia^s  de;  la  c()uronne  rayonnante 
[laraissent  normale:s. 

I‘’nfin  Mey(U’  (dfo)  a rapporté  diMix  observations  (h;  troubles 
mentaux  [lar  insiiflisanc(‘  hépatiipio  avec  autopsi(‘. 

rii(*z  un(‘  femme  de  22  ans  (ohs.  D,  il  trouva  dans  h*  lohide 
pîiracentral  des  lésions  (adliilaires  intemses  caractérisées  ])ar  la 
déformation  glohideiise  avec  (diroinatolys(;  (MMitrahc 

riiez  un  homme  de  48  ans  mortdi'  i)neumonie,  l(‘s  iiyramidales 
géantes  éla.i(Mit  (Ml  déformation  glohuhnise  av(M-  migration  périjihé- 
rifpKî  du  noya.ii  et  (‘hromatolys(^  ou  achromatose  centrah'S.  Il 
existait  du  fiigrnent  jaune  assez  ahoinhint. 
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Ins  U f fl  sa  nre  d iijes  H ve. 

]jCS  observations  clini((iies  de  Lroid>l(;s  meiitanx  d’origine 
digestive  sont.  inn(nnl)ral)les.  Ideven  C2()8),  Alt,  Albii  (8),  l''(*yat 
(180),  Wagner  (424),  Gravitz,  Solder  (888),  Itégis,  I lnt(d)insuti, 
Budger,  .lacobson,  Massaro  (807j,  Slrirlz  (8t)7),  du  Bas(jnier,  An- 
glade  en  ont  ra,i)])orté  des  exemples;  niais  nous  n’avons  trouvé 
([lie  deux  cas  de  Meyer  (815)  où  l’on  fasse  un(‘  meidion  détaillée 
de  l’état  des  cellules  de  l’écorce. 

('liez  un  homme  de  41  ans  (obs.  IV),  Meyer  trouva  les  jiyra- 
midales  géantes  très  altérées,  gonflées,  en  (diromatolyse  ceiilrale. 
11  ne  constata  [las  de  lésions  par  la  métbode  de  Marcbi. 

Chez  une  femme  de  45  ans  cacliecticine  (ob.  Vllli  atteinte  de 
confusion  mentale  avec  stupeur  et  crises  d’excitation,  il  existait 
des  lésions  cellulaires  analogues,  mais  pins  accentuées,  caracté- 
risées soit  [)ar  la  déformation  globuleuse  avec  cbromatolyse  ou 
achromatose  centrale  et  migration  péri[)béri([ne  du  noyau,  soit 
par  des  déformations  du  noyau  ])erii)héri(iue  avec  augmentation 
des  petites  cellules  rondes. 


Pcrfurha fions  lliyro'idipnines. 

.loffroy  (221),  Benaiit  (852),  .laiapiin  (219),  Devay  1^188),  Steen 
(890),  et(L,  admettent  l’existence  d'une  folie  sym])tomati(ine  base- 
dowienne. 

D’ailleurs,  la  guérison  du  goître  exophthalmi([ue  entraîne  celle 
des  accideids  psychi([nes.  1 inversement  l ingestion  de  cor[is  thyroïde 
en  excès  a produit  en  môme  temps  syndrome  de  Basedow  et 
troubles  psy(dii([ues  (Boinet  [()4|).  «Bapprocbons  des  délires  para- 
alcootiipies,  dit  .loffroy  (221),  certaines  jisycboses  hallucinatoires 
signalées  chez  les  basedo\vi(ms;  là  encore  nous  voyons  un  trouble 
mental,  analogue  à ccdiii  ([ue  nous  éludions,  se  manilester  sous 
l’influence  de  l’auto-intoxication  due  aux  troubles  sécrétoires  du 
c.oriis  thyroïde»,  .loffroy  (222)  ac.ceiiU'  (mcore  la  folie  tbyroïdimme 
dans  le  goître  sinpile. 

Dans  ces  travaux,  il  n’est  ])as  fait  d’examen  bistologi- 


([iie. 


Nous  ne  connaissons 


pas  d étude  détaillée  de  l’ecorce  chez 


les  basedowimis  délirants. 

Bar  contre,  dans  le  myxœdème,  Bogowitscb  et  Hadden  ont 
<lecrit  des  lésii^ns,  peu  caractéristiipies  d’ailleurs,  tandis  ([ue  llof- 
ineister  et  de  Quervain  n’ont  rien  noté  de  sjiécial.  ('liez  b'S  crétins, 
les  circonvolutions  sont  peu  dévelo])pées. 
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liîi  débilité  et  riiisuftisaace  luentales  du 
mateux  ne  se  eoiifondtml  d’ailleurs  ]>as  avec 


crétin  et  du  niyxœdé- 
une  psychose. 


1 HH  U f fi  sa  n ce  sa  rréa  a Je. 

Les  niodiücations  mentales  de  rinsulTisant  surrénal  subaigii 
ou  clironi((ue  en  général  et  de  l’addisonien  en  particulier  n’allant 
pas  dans  les  cas  jusipi’alors  publiés  jus(|u’à  l’individualité  d'une 
psychose,  nous  renvoyons  pour  l'étude  des  lésions  corticales  à la 
première  partie. 


i^ertarha fions  pituitaires. 

Les  troubles  intellectuels  des  acromégalifpies  sont,  d’après 
Brunet  (77j,  très  analogues  à ceux  du  myxœdème.  JoJïroy  en  a 
vu  un  cas  avec  démence.  «Les  troubles  mentaux  du  début  sem- 
blent liés  à des  altérations  concomitantes  de  la  thyroïde;  camx  de 
la  {)ériode  Un-minale  seraient  déterminés  par  l'abolition  de  la 
fcmction  [)ituitaire»  (Hrumd). 

\ous  ne  connaissons  i>as  de  lésions  cortic;iles  décri t(*s  chez 
des  acromégaLupies  déliraids. 


/ *sjic}i  oses  <jé  ait  al  es . 

L(‘s  glandes  génitales,  à la  pulu'rté,  lUMivauit  par  leurs  sé- 
crétions auormab^s  détermimn'  b‘S  i)sychoses  dites  de  la  pulx'rté. 
On  sait  b^  rôU‘  (pi(‘  brcunid  accorde  à,  c(*s  faits  dans  la,  genèse  de 
la  démences  précoce».  C’(;st  là  un  territoire  trop  considérable  i)our 
(pie  nous  l’abordions  incidemmuMit.  D’ailbmrs,  à notre  avis,  c/est 
gratuiteiu(‘id.  (jue  c(‘rtai'ns  aideurs  considèix'id  la  démence  jirécoce 
comme  n'bîvant  (*xclusivem(‘td,  d’uiuî  auto-intoxication.  C(*tte  dé- 
monstration est  loin  d’ètre  faite,  et  le,s  lésions  citées  comme 
caractéristi([U(‘S  dans  b;s  epudcfues  autopsies  publié(;s  jusepi’à  ce 
jour  ne  ress(3tnblent  (pi(3  de  fort  loin  aux  basions  (pi  on  ri'ncontrc 
dans  les  psychoses  toxiipies.  La  natures  de  c(;s  lésions,  (pii  sont 
encore;  très  incomplèt(‘ment  connue;s,  ne  s(;mbb*rait  ])as  eui  fa\a;ur 


de  rhy[)otbès(*  à laepie'lle  nous  faisons  allusion. 

.\  foutes  b;s  é|)0(jues  de;  la  vie  génitale;  de  la  femme;,  m(;nstrua- 
tion,  grossesse,  suites  ele  eajiicbes,  rnénoiiause;,  pe‘uvent  survenir 
des  troubles  me‘ntaux,  e(ui  ont  donné  lieu  à de  très  importants 
travaux  clinie(iie»s,  synthétisés  dans  la  thèse;  de»  Dui)»uy  (148),  mais 
dont  les  rafifiorts  ave;c  la  structure  de  l’encéphale  ne  sont  j)as 
encore,  à notre;  connaissance;,  (*tablis. 
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Insuffisance  cardiaque. 

De[mis  Bail,  lo  tahloau  do  la  folio  cardiaciiio  (‘sl  classique. 
Après  s'êtro  occiiiié  oxodiisivoinoiit  dos  Iroublos  inoiilaux  riiez  ics 
cardiaques  au  point  do  vue  (diniiiuo  (1()5),  on  en  est  venu  à discuter 
leur  pathogénie.  Los  récents  travaux  sur  la  réUnilion  chlorurée 
ont  été  l’occasion  do  recherches  très  suggestives  sur  1(‘S  rapports 
pouvant  exister  entre  les  troubles  mentaux  et  la  résorption  des 
œdèmes  cliez  les  cardiaques,  mais  l’étude  liistologique  est  restée 
dans  l’ombre. 

Lierre  Merklen  et  Jean  Heitz  (311,  p.  2(1),  de  leur  très  im. 
portante  étude  des  accidents  cérébraux,  qui  surviennent  en  cours 
delà  résorption  de  certains  humeurs,  concluent  ([u’un  œdème  céré- 
bral, plus  ou  moins  diffus,  plus  ou  moins  persistant,  en  rapport 
avec  une  dilution  sanguine  trop  considérable  ou  trop  prolongée,  est 
la  cause  probable  des  accidents  nerveux  de  résorption.  L’existence 
de  cette  «apoplexie  séreuse»  n’est  d’ailleurs  pas  une  simple  hypo- 
thèse. Andral  a constaté,  dans  un  cas  (16)  une  telle  distension  des 
ventricules  latéraux  que  la  sérosité  en  jaillit  avec  force  et  alion- 
dance  au  moment  de  leur  incision.  Ce  que  l’on  trouve  presque 
toujours,  c’est  de  l’œdème  sous-arachnoïdien,  comme  chez  la  plu- 
part des  cardiaques  et  des  brightiiiues  qui  succombent  dans  le 
coma  ou  dans  la  torpeur  avec  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

Il  est  possible  que,  pour  une  certaine  part,  la  crise  cérébrale 
des  œdèmes  soit  d’origine  toxémique. 

C’était,  pour  l’éclampsie  des  brightiques,  l’explication  adoptée 
par  Picard,  par  Vogel,  par  Bartels. 

C’est  aussi  la  pathogénie  proposée  par  Eichhorst  (156)  pour 
le  délire  qui,  parfois,  accompagne  la  résorption  des  œdèmes,  chez 
les  vieux  cardiaques.  U y aurait  réintégration  dans  le  sang  des 
principes  excrémentitiels  retenus  dans  les  tissus,  d’où  toxémie  et 
urémie.  Les  dernières  recherches  sur  la  conqiosilion  chimique  et 
la  toxicité  des  œdèmes  semblent  en  contradiction  avec  cette  hypo- 
thèse. Sans  doute  Boix-J  eissier  et  Rouslacroix  (74)  ont  vu  que  les 
sérosités  d’œdèmes  se  chargeaient  en  vieillissant  de  matières  pro- 
téiques et  de  glucose,  en  même  temps  qu’elles  s’appauvrissaient 
en  chlorures.  Mais  Baylac  a pu  injecter  dans  les  reins  des  animaux 
des  quantités  considérables  de  sérosité  œdémateuse  (juscpi’cà  273 
gr.  par  kilog.),  avant  de  provoquer  la  mort.  Il  en  a (‘oiiclu  a la 
non-toxicité  de  ce  liquide.  (Juehjuos  fail,s  de  la  thèse  de'  Loeper 
(274)  plaident  dans  le  même  sens. 

Kostkewitch  (247)  a relevé  les  accidents  de  résoriition  (verti- 
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gos,  somii()leiu-(‘  ou  itisoniuie,  exciLaiioii,  liallucinations,  délire) 
chez  10  100  environ  des  eardiaiiues  liydropiiiiies.  Pour  lui,  ces 
divers(‘s  inanilestations  seraient  à la  lois  d’origine  inécaniiiue 
(surcroît  de  travail  du  cœur  jiar  suite  d’une  i)lus  grande  (luantité 
de  sang  circulant  dans  les  vaisseaux)  et  d’origine  toxiiiue  (in- 
toxication du  myocarde  et  des  ceiitn^s  nerveux  iiar  U‘s  substances 
contenues  dans  la  sérosité  résorbée).  Pour  Telgmann  (400),  les 
délires  chez  les  cardiaques  sont  égalenuuit  d’origine  toxéinique. 
En  conclusion,  1\  .Merklen  et  .1.  Heitz  (012)  écrivent  (jue  «la  (jiies- 
tion  est  certainement  très  coiiqilexe  et  dilticile  à résoudre  avec 
les  données  actuelles.» 

Paifin,  Deroubaix  (188)  se  demande  si  l’asystolie  ne  provoiiue 
pas  <les  tronbles  mentaux  par  l’iusultisance  lonctionnelh'  du  loie 
({u'elle  provo([ue  et.  à l’appui  de  sa  thèse,  il  déitril  les  lésions 
((u’il  a observées  dans  les  lob(‘s  Irontaux  d’un  cardiaque  clironi- 
(}ue.  (’ellul(‘S  pyramidales,  vaisseaux  et  névrogii('  étaient  altérés. 

AHio-inloxicatious  rom plexrs. 

Il  resterait  à étudier  b‘S  nombreux  cas,  où  des  psychoses 
[laraissent  bien  r(d(*V(‘r  de  l’autoiidoxication,  sans  (pi’on  puisse 
neltmmmt  détermiiu'r  celh'-c/i. 

.M(‘y<*r  a rappoi'té  plusiiuirs  cas  d(‘  ce  g(mr(‘  (obs.  Il,  V et  VII). 
Pendant  la  vie,  il  c,oiislata  (iélire  ouiriipie,  étoiirdissiumuds,  trem- 
blement, mussitation,  coulusion  imudabe 

A l’autopsie,  il  existait  dans  \o.  lobide  imi'acentral,  au  Nissl, 
d(‘  [irolondcLS  translormaticins  (adlidaires,  déloiinalion  globuhuise, 
gonflenumt,  rarélaction  des  grains  cbromaliipu's,  (d,  au  Marchi,  des 
granulations  noires.  On  vtiyait,  de  plus,  d(‘  jxdites  hémorrbagies 
corticales;  nulle  |)art  il  n’y  avait  d<‘  mi(*rob(‘s. 

7’é.sfunr,  dans  huir  (uisemble  b*s  psyidioses  auto-toxiipies 
se  ressemblent  au  double  poiid,  de  viu^  idiiiiipu*  (d  analomo-])atbo- 
logique.  Pieu  (pie  Po‘gis(850)  lasse,  sur  d(‘S  nuances,  lediagnoslic.de 
, trois  typ(‘S  de  coulusion  mentale  par  insullisanc,(‘  hépati(pie,  rénale 
ou  gastro-intestinal(‘,  la  majorité  d(‘.s  cliniciens  (Wagmu’,  Siimu'r- 
ling,  Meyin-,  Vigoureux,  (ùc.)  ladr  uivenl  toujours  dans  ses  grandes 
lignes  le  mém(‘  délire  ballucinatoire,  état  de  rév(*.  iirolongé  avec 
coulusion  inentah;  prolond(‘,  (pi’il  s’a.giss(‘  de  délin*  alcooliipie,  de 
délire  inlectiiuix  ou  d(*  délire  aulo-toxiipu*. 

nu^rruî  matupie  d(*,S|»éeificilé  (ju  on  s’accorde*  a n*connaîlre 
(*n  elini(pie  à ces  psyidioses  a,uto-toxi(pi(îs  S(*-  retrouve  en  anatomie 
patbologiipie.  Les  lésions  c(*llulaires,  (piand  elles  exish*id.,  n’ont 
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aucun  caractère  spécifique.  Leur  as{)ect  n’est  pas  lié  à celui  du 
délire.  Llles  ne  sont  ([u’une  jireuve  aiiatomiipie  visilile  de  l’action, 
exercée  sur  les  cellules  nerveuses,  par  l’auto-iiitoxication. 

Eh  coHclusioH,  nous  dirons  dijiic  (pu*,  de  inênie  ((ue  fous  les 
délires  toxiques  se  ressemblent,  de  meme  les  lési(jiis  corticales, 
observées  dans  les  psychoses  aulo-toxiipies,  ont  les  mêmes  ca- 
ractères  généraux  que  celles  constatées  à l’autiq.isie  des  délirants 
intoxiqués  par  un  poison  quelconque. 

III.  LNFIXTH^NS 


Les  délires,  au  cours  des  infections,  peuvent  être  très  va- 
riables dans  leur  intensité. 

Sont-ils  légers,  transitoires,  on  les  dira  délires  fébriles;  sont- 
ils  suraigus,  intenses,  occupant  la  première  place  dans  le  tableau 
clinique,  on  en  fera  des  cas  de  délire  aigu  ; les  mis  et  les  autres 
d’ailleurs  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  incidents  au  cours  de 
l’évolution  plus  prolongée  du*syndrome,  aujourd’hui  bien  connu, 
de  la  confusion  mentale.  Délire  fébrile,  confusion  mentale,  délire 
aigu  sont  trois  étiquettes  suffisantes  pour  cataloguer  les  différents 
cas.  Il  nous  paraît  donc  inutile  d’admettre  encore  un  délire  des 
septicémies  qui  fait  double  emploi  avec  le  délire  fébrile  et  un  dé- 
lire de  collapsus  qui  dépend  de  l’insuffisance  cardiaque  et  a été 
étudié  déjà. 

Le  «délire  aigu»,  par  sa  violence  même,  a une  individualité 
tranchée.  Les  délires  dits  fébriles  an  contraire  offrent  toutes  les 
transitions  depuis  le  simple  état  de  rêve,  dont  on  tire  immédia- 
tement le  malade  en  l’interrogeant,  jusqu’à  la  confusion  mentale 
complète,  avec  perte  des  idées  de  temps  et  de  lieu,  pouvant  aller 
jusqu’à  la  stupeur.  La  confusion  mentale  peut  évoluer  sans  laisser 
à sa  suite  d’altérations  des  neurones,  apjiréciables  au  moins  avec 
le  secours  des  techniques  dont  nous  disposons  actuellement.  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  cas  dans  les([uels  on  a Irouvé 
des  lésions  indiipient  assez  nettement  que  les  substances  toxiipies, 
quelles  ([u’en  soient  l’origine  et  la  nature,  n’arrivenf  à déterminer 
le  syndrome  confusion  qu’en  agissant  sur  les  cellules  de  l’écorce. 

Vu  degré  le  plus  léger,  il  semble  ([u’on  ]niisse  u’avoir  affaire 
qu’à  un  trouble  fonctionnel  transitoire  et  promptement  curalile; 
aux  degrés  plus  avancés,  au  contraire,  la  structure  de  la  cellule  a 
souffert  et  la  lésion  qui  en  résulte  est  durable,  iieut-êire  même 
quelquefois  indélébile.  Dans  cette  variété  de  confusion  mentale. 
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(lui  îicconipii^iie  la  polynévrile  et  ([u’oii  désigne,  avec  Korsakoff, 
sous  le  nom  de  psychose  polynévritiiiue,  l’iin  de  nous  (* *)  a relevé 
des  altérations  indéniables  des  cellules  de  l'écorce  grise  du  cer- 
veau: luniéfaclion  et  déformation  de  ces  cellules,  chi’oinatolyse 
centrale,  migration  nucléaire.  Ji’importance  d('  cette  forme  nous  la 
fait  étudier  à part. 

Aussi  n’allons  nous  rapporter,  dans  ce  clia])itre,  ipie  d(is  obser- 
vations de  délires  infectieux,  les  uns  d’allure  relativenumt  calme, 
les  autres  très  bruyants  ou  délire  aigu. 

1.”  Délires  infectien  v,  Ces  délires  ont  été  étudiés  dans  toutes 
les  infections,  dans  la  lièvre  typhoïde,  surtout  ])ar  llégis  (357), 
Bucquoy  et  llanot  (82),  Doubrovine  (143),  Pagliano  (340),  Deiters 
(130),  etc.;  dans  l’intluenza,  surtout  ])ar  .loffi’oy  (220),  J.  Voisin 
(422),  Bidon  (58);  Carnia  (01);  dans  la  inieumonie,  ])ar  l’ontaine 
(183);  la  scarlatine,  ])ar  .Mouneyre  (323);  l’érysiiièle,  jiar  Beigbeder 
(50);  dans  le  choléra,  par  Séglas  (382);  dans  la  tidierculose,  par  Bail, 
(Irasset,  Bernheim,  Boger,  Séglas,  Dufour  (IIG),  Idtres  (d  Bégis 
(348),  la  Bonnardière  (240),  Kara  KAeff  (233);  dans  le  cancer,  par 
Klippel  (243),  Schuster  (380),  0))penheim  (330),  llojiiie  (214),  Bieri 
(340),  etc.,  etc.  On  en  trouvera  ailleurs  la.  hibliograiihie  (-). 

.Vu  contraire,  sont  assez  rares  les  observations  avec  examen 
histologi([ue  complet. 

Voici  les  jirincipales. 

Dans  un  article  «sur  les  lésions  cellulair(‘s  observées  dans 
six  cas  de  troubh‘s  mentaux  toxi-infectieux»,  M.  Faure  (1()8)  mon- 
tre la  même  lésion,  déformation  globuleuse,  chromatolyse  centrale 
et  déformation  iiéripliériipn*  du  noyau  coexistant  avec  la  confusion 
mentale  chez  une  fimiine  très  cacln'ctiipK^  morte  d’un  cancer  uté- 
rin, une  |)hthisi(iu(‘  avec  héfiatite  graiss(*'us(‘,  une  alcoolique  tuher- 
culeusiî  avec  hépatite  graisseusi*  et  syndronu'.  de  Korsakoff  ('^),  une 
autre  femme  également  alcoolifjue  (4,  tulxîrculeuse  avec  Inqiatite 
graisseuse  présentant  aussi  h;  syndronui  de  Korsakoff,  mais  très 
atténué  flans  ses  manifestations  névritifpn's  (''),  et  (udin  un  alcooli- 
(pie  mort  de  tiibercuhise  aiguë  avec  albuminurie,  (‘t  une  femme 
de  50  ans  morte  de  ])neumonie. 


(')  G.  liallet,  Lésions  des  cellules  de  l'écorce  cérébrale  dans  cerlaincs  formes  de  confusion 
mentale  (psychose  polytié\ ritiqiie).  Acad,  de  Aléd.  28  juin  1898. 

{-)  V.  lioubnwu'ïtcli.  in  (i.  Ballet,  'I  r.  de  paili.  ment.  p.  33i. 

(’)  V.  Gilbert  liallet.  Soc.  méd.  des  hop.  ii  mars  1898,  et  Gilbert  Ballet  et  M.  Faure,  Bresse 
mcd.  1898.  p.  3i8. 

(*)  V.  Gilbert  Ballet.  Académie  de  Méd.  28  juin  1898.  et  Gilbert  Ballet  et  M.  Faure.  Bresse 
médicale.  1898.  p.  32o 
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M.  Faure,  au  Congrès  de  Limoges,  a jiréseiiLé  (juiiize  photo- 
^raphios  microscopiques  reproduisant  l’aspect  des  celluh's  ])yra- 
jnidales  géantes  du  lobule  paraceutral  d('  douze  malades  morts  de 
maladies  générales  (pneumonie,  tuberculose,  lésions  du  foie,  lé- 
sions du  rein),  avec  des  troul)les  mentaux  i)lus  ou  moins  accen- 
tués. 11  constate  que,  dans  cimi  cas,  les  cellub'S  ont  conservé  le 
type  normal,  «ce  qui  démontre  que  l’on  peut  avoir  certains  trou- 
bles fonctionnels  cérébraux,  même  accentués,  sans  que  la  lésion 
correspondante  de  l’organe  soit  appréciable  à nos  investigations». 
Dans  sept  cas,  au  contraire,  les  cellules  sont  manifestement  alté- 
rées et  cette  altération  présente  exactement  les  mêmes  caractères 
dans  tous  les  cas,  cest-à-dire:  fcnane  globuleuse  de  la  cellule,  mi- 
gration périphérique  du  noyau,  décoloration  centrale  de  la  cellule. 
«Ces  faits  mettent  très  nettement  en  évidence  le  parallélisme 
d’intensité  des  lésions  corticales,  des  troubles  meidaiix  et  des 
accidents  généraux  de  la  maladie...  Ces  lésions,  dont  le  type  est 
fort  différent  des  lésions  banales  que  l’hypertliermie,  l’agonie,  la 
décomposition  cadavérique  peuvent  réaliser,  paraissent  devoir 

V 

être  rencontrées  dans  les  cas  où  une  toxi-infection,  quels  (pi’en 
soient  la  nature  et  le  siège,  agira  sur  les  cellules  nerveuses  pour 
en  modifier  la  nature  et  la  fonction.  Dans  les  neurones  spino-pé- 
riphériques,  de  semblables  actions  donneront  naissance  aux  poly- 
névrites, (pii  s’accompagnent  précisément  fort  souvent  d’altérations 
cellulaires  spinales,  exactement  semblaliles  aux  lésions  cérébrales 
rencontrées  dans  ces  cas.  De  même  que  les  polynévrites  sont  for- 
mées de  symptômes  et  de  lésions  toujours  les  mêmes  ou  à peu 
près,  quelle  que  soit  leur  (‘anse  (alcoolisme,  tuberculose,  etc...), 
de  môme  les  lésions  corticales  resteront  les  mômes,  bien  que 
dues  à des  causes  variées  (fièvre,  infection,  intoxication,  etc.);  il 
en  est  ainsi  d’ailleurs  pour  les  troubles  mentaux  qui  les  accom- 
pagnent, et  qui  varient  peu,  malgré  la  variété  des  nmladies  ([ui  les 
engendrent  (délire  de  typhoïde,  de  pneumonie,  d’infection  puerpé- 
rale, etc.)».  A ce  propos,  l’un  de  nous  (')  affirme  à nouveau  l’im- 
portance des  lésions  cellulaires.  Tamr  extrême  fréijuence  n’intirme 
en  rien  leur  valeur,  comme  on  serait  tenté  de  le  supposer.  Autre- 
fois Charcot  pensait  (pi’il  ne  fallait  pas  attacher  d’inqxH'tance  aux 
signes  anatomo-pathologiques  de  dégénérescence  observés  dans 


(’)  Gilbert  Ballet.  XI  Concros  des  aliénistes  et  neurologistes  français.  Limoges,  1901.  C. . 
K.  p,  522. 
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les  nerfs  atteints  de  névrite  post-typhique.  On  connaît  aujourd’hui 
rinqiortance  de  ces  lésions  anatoiniipies. 


Il  en  est  de  même  pour  les  lésions  cellulaires,  que  l’on  est 


les  trouve  très  souvent. 

C’est  un  tort,  leur  fréquence  ne  leur  enlève'  rien  de  leur  va- 
leur, ni  de  leur  importance. 

L’un  de  nous  (-),  au  Congrès  de  Limoges,  à la  suite  de  la 
communication  de  Maurice  Caure,  a rapporté  deux  cas  où  les 
lésions  cellulaires  corticales  pouvaient  être  schématiipiement  ex- 
primées par  la  même  formule:  forme  globuleuse  de  la  cellule, 
chromatolyse  périnucléaire  ou  diffuse,  projection  du  noyau  à la 
périphérie. 

Il  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’une  alcooliijue  ciironiqiie^  Marguerite  D... 
qui  depuis  (pialre  mois  avait  des  troubles  intellectuels  consistant  surtout  en 
perte  de  niéïiioire.  Elle  olïrait  le  tableau  conq)let  de  la  confusion  mentale  avec 
délire  de  rêve. 

A l’autopsie,  en  plus  des  lésions  corticales,  on  trouva  des  névrites  j)ériphé- 
ri(jues. 

Dans  le  second  cas,  c’était  une  femme  de  50  ans,  Célestine  T...  alcooli({ue 
cbroni((ue,  atnenée  à l’Iièpital  en  bypotbermie  iT.  35. i>  4 dans  le  vagin)  avec  con- 
fusion mentale,  subdélire  trampiille,  tremblement  des  lèvrcis  et  purpura. 

A l’autopsie,  le  cortex,  sans  lésions  méningées  ni  conjonctivo-vasculaires, 
présente  de  grosses  lésions  cellulaires.  Les  p(dites  i)yramidales  ont  un  noyau  moins 
clair  (jiie  d'habitude;  leur  protoplasma,  linement  granuleux  dans  le  plus  grand 
nombre,  contient,  dans  (pielques  nnes,  des  grains  cbromati(jues  nets.  1j(îs  pyrami- 
dales géantes  sont,  pour  la  plupart,  en  ebromatolyso  complète;  la  cellule,  bleu 
flou  sur  les  bords  et  décobjrée  au  centre,  est  arrondie,  gonflée  et  le  noyau  j)lutôt 
diminué  de  volume,  est  ap[)li([ué  contre  la  i)aroi.  Dans  beaucoup  de  cellules,  la 
migration  périphéri(jiie  du  noyau  est  accompagnée  d’une  ebromatolyse  moins  to- 
tale, ((uelques  grains  chromatiques  étant  encore  visibles  à la  i)éripbérie.  Le  reste 
des  pyramidales  géantes,  en  petit  nombre,  est  beaucoup  moins  altéré.  Le  noyau  a 
conservé  sa  place;  dans  le  protoplasma  les  grains  ebromafiqm^s  se  sont  effrités  ea 
poussière  [)lus  ou  moins  ténue,  allant  par  j)laces  jus(ju’à  la  ebromatolyse. 

Dans  im  cas  de  rlitimatisme  céréhr.al,  .lusiié  (d  Sîtlomon 
(220)  ont  avec  soin  décrit  des  lésions. 

Chez  une  femme  de  38  ans,  morte  de  rburnatismc!  cérébral,  ils  ont  trouvé 
dans  le  cortex  les  altérations  suivantes.  Au  niveau  du  lobe  frontal,  les  méninges 
étaient  saines;  par  contre  les  cellules  des  circonvolutions  étaient  toutes  altérées. 
Partout  les  grains  cbrornaticjues  ont  disparu.  I^a  substance  acbromaticiue,  de  teinte 


(’)  l)ciix  Cils  de  troiihles  mentaux  loxi-iiifccticiix  avec  lésions  cellulaires  corticales.  Congres- 
des  aliénistes  et  neurologistes  français.  Limoges,  Kyoï.  p.  523. 
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uniforme,  a l’aspecf  grenu  et  semble  avoir  temlance  à s(*  fragmenter.  Le  proto- 
plasma  est  gonflé.  Dans  certaines  cellules,  il  e.xiste  une  tissure  autour  du  noyau; 
quanil  les  fentes  sont  très  considérables,  elles  arrivent  à fragmenter  la  cellule.  On 
trouve  par  places  du  pigment  jaune  verdâtre.  Dans  certaines  cellules  le  ])rotoijlus- 
ma  a disparu.  Dans  pres(jue  toutes  b*s  cellules,  le  noyau  est  jdus  coloré  qu’à  l’état 
normal.  Le  nucléole  se  voit  nettement,  il  est  souvent  déplacé  vers  le  bord  du  noyau. 
Parfois  on  observe  un  réseau  grenu  coloré  dans  le  noyau;  parfois  aussi  on  y dis- 
tingue des  fragments  de  substance  cliromatiiiue.  Dans  certaines  cellules,  les  limites 
du  noyau  sont  peu  distinctes  et  se  confondent  avec  le  protoplasma  A un  degré  de 
plus,  il  peut  y avoir  disparition  complète  du  noyau,  mais  le  fait  est  très  rare 
On  note  dans  les  coupes  de  nombreuses  ligures  de  neuronophagie.  Ces  neurono- 
phages  offrent  deux  aspects  différents:  les  uns  ont  un  gros  noyau  clair,  vésiculeux 
et  ressemblent  à des  macrophages;  les  autres  ont  un  petit  noyau  rond  prenant 
fortement  les  couleurs  basiques  et  ont  l’apparence  de  lymphocytes.  Les  vaisseaux 
sont  normaux 

Dans  la  zone  motrice,  les  méninges  présentent  une  réaction  leucocytaire  à 
mono-nucléaires  peu  intense.  Dans  l’intérieur  des  vaisseaux  de  la  première,  on  trouve 
une  grande  (juantité  de  polynucléaires  avec  de  gros  diplocoques  et, des  bâtonnets 
prenant  le  Gram.  Les  cellules  nerveuses  sont  moins  atteintes  que  dans  le  lobe  fron- 
tal; leur  comour  est  plus  net;  mais  les  granulations  ont  également  disiiaru.  Le 
noyau  est  mieux  limité  et  il  est  plus  rare  de  le  voir  séparé  du  protoplasma  par  une 
fissure.  Le  nombre  des  neuronopbages  est  moins  grand  et  les  cellules  pénétrées  j)ar 
cesélémems  sont  moins  nombreuses.  î^e  foie  est  en  stéatose  totale.  Les  i;eins  sont 
normaux. 

Kh  présence  do  ces  lésions,  Josiié  et  Salomon  se  demandent 
s’il  n’y  aurait  pas  lien  d’incritnitier ; pour  une  certaine  ])art  au 
moitis,  l’auto-intoxication  déterminée  jair  la  destruction  des  cellu- 
les du  foie.  C est  ce  qu’avuxient  déjà  adtnis,  dans  des  cas.  analo- 
gues, Souques  et  Castaigne  <392)  et  Boisset  ((35).  (.Miner  (333),  dans 
un  cas  de  convulsiotis  de  cause  infectieuse  chez  un  enfant,  a 
trouvé  dans  l’écorce  cérébrale  la  cliromatolyse  des  cellules  pyra- 
midales avec  turgescence  dti  noyau  tin  peu  déphicé,  désagrégation 
du  nucléole;  mais  pas  de  neuronoiiliagie. 

Dupré  ;i  ob.-5crvé  un  tuberculeux  de  3.3  ans,  qui  mourut  de  phthisie  subaiguc 
trois  mois  après  le  début  des  accidents.  Cet  homme  présenta  constamment  les  ca- 
ractères classiques  de  la  mentalité  des  phtbisi(iues  subaigus:  eiqdiorie,  optimisme 
inconscience  de  la  gr.ivité  de  sa  situation,  acceptation  d’emldée  des  suggestions 
rassLirantfîs  et  des  explications  (iuelcon(|ues  relatives  à ses  malaises. 

•\  l’autopsie,  on  trouva  le  foie  et  les  reins  gras,  mais  aucune  trace  de  tuber- 
culose mé  n i ''  go  - e n cé  P h a 1 i ( I n e . 

L’examen  histologi({ue,  pratitpié  par  Nissl,  révèle  les  .altérations  suivantes  : 
“Méningite  liy[)erplastique,  collogène  simple,  ni  exsmiative,  ni  inllammatoire,  ni 
spécifirjne:  aucune  diapédèse,  à peine  qneU{ues  rares  macro|dmges  clairsemés,  au 
niilieu  de  la  stratilication  omlulée  des  fibrilles  piemériennes.  Légère  jmoliférat ion 
de  l’endotbélium  vasculaire,  avec  pigmentation  jaune  disséminée  autour  de  certai- 
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nés  cellules  de  cet  emlothélium;  quoliiues  cellules  en  bâtonnets  (Stabclienzellen)  au 
voisinage  immédiat  des  ca|)illaires.  l’roliféralion  â peine  marquée  de  la  névroglie. 
Lésions  profomles  et  dilTuses  des  cellules  nerveuses  frontales;  disparition  du  pro- 
toplasma avec  dégénérescence  eu  aumuiux  épineux,  â la  périphérie  du  corj)s  cellu- 
laire; excentricité  du  noyau,  déformaliou  du  nucléole  qui  se  rapetisse  et  dont  la 
membrane  est  plissée.  Vacuolisation  de  certaines  celluies  pyramidales.  Dégénération 
hyaline  de  la  jdupart  des  capillaires.  Dans  la  substance  blanche,  lésions  de  début 
de  putréfaction;  lacunes  avec  dissolution  de  la  substance  médullaire,  (pielques 
traînées  de  streptobacilles  le  long  de  certains  vaisseaux.  Les  mêmes  lésions,  mais 
beaucoup  plus  ^discrètes  et  moins  avancées,  s’observent  dans  les  régions  muqueu- 
ses et  i)OStérieures  tlu  cortex.  A ce  niveau,  simple  vascularisation  de  la  i>ie-mère. 


Ces  lésions,  d’ordre  toxique,  de  date  récente,  nullenient  suljor- 
données,  d’ailleurs,  aux  :iltéi-ations  vasculaires,  qui  sont  inininies, 
ni  aux  lésions  méningées,  qui  sont  plus  anciennes  et  d’utie  autre 
miture,  doivent  être,  dans  leur  siège  cellulaire  el  leur  localisation 
frontîile,  rapprochées  du  syndrome  psychoptithitpie  offert  itar  le 
imilade  et  invotpiées  ])Our  l’explitpier.  h’dles  n’existent  ]>as  à ce 
degré  et  sous  cette  forme  chez  les  tuherculetix  qui  n’ont  ])as  pré- 
senté d’état  mental  idirticulier.  Cet  état  mental,  d’ordre  démentiel 
(Nissl),  .se  rai)proche  par  S(‘S  caractères  des  manifestai  ions  jisychi- 
(pies  des  cancéreux  moriihinisés,  chez  lesipiels  on  peut  observer 
la  même  eu[)horie  optimiste,  hî  même  illusionisme  délirant,  grâce 
aux  doses  élevées  et  raiiidement  croissantes  du  iioisoii. 

Cette  analogie  entre  ces  deux  états  j)sycho[)athi(jues  démen- 
tiels suhaigus  chez  des  (aichecti(pi(^s  est  un  argument  de  iilus  ])our 
rapporter  à une  intoxicatiim  l’cuiphorie  délirante  d(^s  phthisiques. 

Cette  intoxication  a ses  fa(d,(‘iirs  dans  les  ])oisons  bacillaires, 
l’insuftisance  hépato-rénale  et  l’anoxhémie,  suhaigiië. 

Ilécemment,  Dupré  (lôlî)  av(;c  Devaux  a rajiporlé  un  nouveau 
cas  assez  analogue  au  iirécédent.  Chez  un  tidierculeux  avec  alicès 
cérébral  flouhle  et  lésions  nécroticpies  diffuses  de  l’écorce,  ils  ont 
observé  un  syiolrome  méningé  siihaigu  comph‘xe  où  dominait  la 
torpeur  et  qu’ils  expliipient  par  les  lésions  c-orticales  diffusiîs  de 
nécrose  cellulaire  avec  intégrilé  relalive  des  tihr(*s. 

|•hl  somme,  chez  les  tubenudeux  (pii  délirent,  Ihmcéphale  jumt 


présenter  des  aspects  très  différents:  ou  bien  il  est  attiunt  de  lésion 
spécifiipie,  tubercule  solitaire  ou  méningite;  tuh(u'culeuse,  ou  bien 
il  est  le  siège  de  réaction  inflammatoire  d’origim;  bacillaire;  mais 
sans  caractéristiepu;  bistologiepie  — on  connaît  bi(,m  aujourd’hui 
dans  le  foie;,  et  dans  le  rein,  etc.  c('s  inflammations  banales  du(;s 
au  bacilb*  de  Koch  — ;ou  bien  il  m;  lerésenb*  (jiie  des  lésions  cel- 
lulaires toxi([ues,  dans  b;s  psycboj)olynévrit(;s,  dans  la  confusion 
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menlale  par  insuffisance  liéiialiijue,  infoxications  lentes  inul(i])les, 
etc.  — ou  bien  il  ne  révèle  aucune  lésion  appréciable  par  les  techni- 
ques actuelles. 

Chez  les  cancéreux  cachectiques  sans  tumeur  cérébrale,  on  ne 
trouve  le  plus  souvent  dans  l’éi'orce  que  de  l’atrophie  celhdaire 
pignienteuse,  ([uand  il  ne  s’y  voit  pas  des  lésions  toxicjues  aiguës 
par  insuftisance  hépatiipie  ou  rénale. 

hlzholz  (158),  qui  a fait  une  excellente  revue  de  tons  les  cas 
de  psychoses  aiguës  observées  chez  les  cancéreux  depuis  Esquirol, 
apporte  trois  nouvelles  observations.  Il  s’agit  de  trois  cachectiipies 
déiu'iinés  et  anxieux,  dont  l’un  eut  de  plus  une  agitation  motrice 
considérable  trois  semaines  avant  la  morC  L’examen  des  circon- 
volutions céréln’ales,  fait  par  la  méthode  de  IMarchi,  ne  montra 
aucune  dégénérescence  dans  les  filires  de  projection  ou  d’asso- 
ciation. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales,  Dupré  a particulièrement  bien 
étudié  les  troubles  mentaux  et  les  lésions  cellulaires  corticales 
diffuses  qu’on  peut  y observer,  à propos  d’un  cas  d’endothéliome 
arachnoïdien  publié  avec  Devaux  (151). 

En  juin  19Ü5,  à l’Association  neurologique  américaine,  Knapp 
1244)  rapportant  104  cas  de  tumeurs  cérébrales  autopsiées,  dont 
79  avec  trouldes  mentaux,  est  d’avis  que  les  troubles  mentaux 
sont  plus  souvent  associés  aux  tumeurs  de  l’hémisphère  gauche 
qu’à  celles  de  l’hémisphère  droit,  mais  ils  dépendent  moins  de  la 
localisation  des  tumeurs  que  des  effets  généraux  que  leur  présence 
détermine,  augmentation  de  la  pression  inti'a-crànienne  et  forma- 
tion de  toxines.  Taylor  (399)  cita  ensuite  une  malade  porteuse 
d’iin  cancer  inopérable  du  sein  (lui  succomba  au  milieu  de  troubles 
cérébraux  supposés  toxiipies;  l auteur  trouva,  par  la  méthode  de 
Nissl,  une  dégénérescence  rétrograde  des  cellules  comme  après  la 
section  des  cylindre-axes. 

En  résumé,  si  la  pathogénie  des  troubles  ])sychiques  des  tu- 
nieurs  cérébrales  doit  être  rapportée  à un  ensemble  de  causes  très 
variées:  compression  cérébrale,  hypertension  céphalo-rachidienne, 
troubles  circulatoires,  lésions  locales  concomitantes  ou  secondaires, 
infection  de  voisinage,  l’intoxication  de  l écorce  par  les  produits 
cellulaires  et  microbiens  fie  la  néoplasie  paraît  jouer  souvent  le 
rôle  primordial,  comme  en  font  foi  les  lésions  cellulaires  diffuses 
toxiques  de  l’écorce  trouvées  dans  un  certain  nombre  d’oliserva- 
tions  récentes. 

Le  petit  nombre  de  documents  histologiques  et  les  résultats, 
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variables  des  autopsies  expli([ueiit  les  divergences  des  auteurs  sur 
la  pathogénie  des  délires  dans  les  maladies  iid'ectieuses. 

M.  Faure  il (37)  et  Dc'svaux  (135),  constatant  qu’à  l'autopsie 
des  infectés  délirants  il  existe  taidôt  des  lésions  grossières  de  con- 
gestion ou  d’œdème,  tantôt  seulement  des  lésions  cellulaires  fines, 
tantôt  rien,  admettent  que  délire  fébrile  et  confusion  meidale  sont 
de  même  nature,  et  que  l’apparition  d('  la  déformation  globuleuse 
avec  chromatolyse  centrale  et  noyau  excentriipie,  cpi’on  voit  dans 
la  confusion  mentale,  est  liée  à la  prolongation  du  délire  félirile. 
Cette  opinion  s’allie  avec  la  doctrine  aujourd’bui  classicpie de 
l’origine  toxique  du  délire  fébrile  inaugui'ée  ]>ar  Régis  (Bbl)  et 
soutenue  par  Ivlippel,  nous-mêmes,  Siemerling  (385),  Rinswanger 
(60)  et  Rerger  (61).  Au  contraire,  les  italiens,  Retti  (56)  et  Aman- 
tini  (15),  constatant  la  disparition  du  délire  après  rai)])lication  de 
sangsues  sur  les  apophyses  mastoïdes,  admettent  le  l'ôle  i)rimor- 
dial  des  troubles  vaso-moteurs  dans  la  production  des  délires  in- 
fectieux et  ]>ost-inf('ctieux  et  ti’ouvent  que  Richet  va  tro[)  loin  en 
refusant  tout('  inlluenc(‘  à ces  troubles,  ladin  les  récinites  consta- 
tations, faites  par  Legendre  et  Tiu'riiMi  (264),  Dapter,  Roger  \5)isin, 
etc.,  de  leucocytes  dans  le  bupiide  céphalo-rachidien  d’infectés  ne 
I)eul-il  pas  fairi* *  })ens<‘r  (pi(‘  cei'tains  délires  iiourraient  être  le 
reflet  d’un  début  d(‘  réaction  corticale  inflammaRnre  susce])tible  de 
disparaître'  sans  reliepiat,  mais  ])ei‘ceptible  un  moment  comme  dans 
les  préparations  d(*  Rinswanger  (60),  de  Roger  Voisin  et  de  l’un 
de  nous  ('). 

2.  Dflire  (liijii.  L'opinion,  (pie l’un  de  nous  (-)  émettait  naguère, 
(fue  le  délire  aigu  n’était  (pi’un  syndrome  clinique,  à étiologiii  di- 
verse, (*t  dont  b*  tabb'au  avait  jiliis  d’analogie  avec  la  confusion 
mentale  ({ii’avec  la.  manie,  (‘st  d(*puis  le  Congrès  de  Limoges  et  le 
rap{)ort  de  Carrier  (t)5)  universellement  acce])tée.  C’est  la  manifes- 
tation cérébrale  très  bruyant(î  d’une  toxi-infection  sur  l’organisme 
tout  erdier  et  yiarticiilièrinneid.  sur  le  cerveau;  c’est  la  fornu'  la 
plus  violente  du  délire  dans  les  infections  ('5. 


A l’autopsie  de  malades  morts  de  délire  aigu,  dit  Anglade  (b,  on  rcîiicoiiire 


(')  Laip^nel-Livaxtine  et  Rofcer  'Voisin.  Heclicrches  analomo-piitliologiqucs  sur  l'encépliale 
des  broncho-pneiinioniqiies.  .\rcl).  de  rn6d.  exp.  i<j04.  N.  2,  p.  207. 

(’t  Gilbert  Hallet,  in;  (Charcot,  Mouchard.  Mrissaud,  Traité  de  Med.  T.  VI,  p.  iii3,  art. 
liélire  aigu. 

1*1  ITopinion  soutenue  par  Alessi  (i  i),  (Ami  (loH),  que  l’infection  est  un  pliénomene  secondaire 
surajoute  au  délire  nous  parait  de  moins  en  moins  admise. 

(*)  Loc,  cit.  p 3:o. 
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^quelquefois  des  lésions  macroscopiques.  La  congestion  des  vaisseaux  et  la  sura- 
bondance de  liquide  arachnoïdien  sont  la  règle.  La  dure-mère  est  hypérémiée  et 
eonime  dislendue  par  l’augmentalion  de  volume  du  cerveau,  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  sont  gorgés  do  sang,  particulièrement  ait  voisinage  de  la  scissure  de  Syl- 
vius;  autour  des  fines  artérioles,  il  y a souvent  de  petites  suffusions  sanguin(*s;  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  sont  distendus.  La  substance  grise  est  hypérémiée  et  la 
pie-mère  s’en  sépare  aisément,  découvrant  un  lin  piiiueté  vasculaire,  (pii  apjuiraît 
aussi  à la  coupe,  au  niveau  surtout  des  couches  moyenne  et  profonde  de  l’écorce. 
La  congestion  de  la  substance  nerveuse  présente  parfois  une  teinte  améthyste  ou 
hortensia  sur  laquelle  Calmeil  a appelé  l’attention. 

f.e  processus  peut  ijiielquefois  dépasser  la  phase  hypérémique;  l’on  trouve 
alojs  des  lésions  de  nature  qihlegmasique:  traînées  blanches  périvasculaires  le  long 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  adhérences  par  places  de  cette  membrane  à l’écorce 
sous-jacente. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  l'exainen  le  jiliis  attentif  du 
cerveau  ne  permet  de  constater  à l’œil  nu  aucune  altération.  Ce 
sont  les  faits  de  cet  ordre  c[ue  Tliulié  avait  visés  dans  son  travail 
sur  le  délire  aigu  sans  lésions.  Cet  auteur  pense  (pte,  dans 
ces  cas,  les  troubles  seraient  attribuables  à l’anéinie  cérébrale. 
L’hypothèse  n’est  pas  admissible.  L'examen  microscopitiue  révèle 
€11  effet  des  lésions,  même  quand  l’observation  macroscopique 
n’en  décèle  pas.  Calmeil  avait  déjà  signalé  raccumulation  de  corps 
granuleux  entre  les  parois  des  vaisseaux  ou  à leur  pourtour. 
Gottfried  .Tehn  (250),  avec  une  technitpie  moins  imparfaite,  a trou- 
vé, le  long  des  vaisseaux,  des  granulations  pigmentaires,  des 
noyaux  ronds  et  granuleux;  il  a noté  l’augmentation  des  noyaux 
de  la  névroglie,  la  déformation  et  la  dégénérescence  granuleuse 
des  cellules,  enfin  la  iirésencc  de  gouttelettes  graisseuses  nom- 
breuses dans  le  champ  du  microscope. 

Il  a,  en  même  temps,  constaté  du  côté  de  la  moelle  des  alté- 
rations des  cordons  postérieurs  (cellules  granuleuses,  modifica- 
tions de  volume  des  tubes). 

Dans  ces  derniers  temps,  l’a[)plicalion,  à l’iiistologie  iiatholo- 
gique  du  délire  aigu,  des  procédés  de  coloration  récents,  a per- 
mis de  relever  des  altérations  plus  délicates  encore.  Dans  un  cas, 
Hoch  (212)  a vu,  à l’aide  de  la  méthode  de  Nissl,  une  chromato- 
lyse  très  accusée  des  cellules  de  l’écorce;  les  grains  chromatiques 
avaient  complètement  disparu  dans  le  corps  et  les  prolongements 
cellulaires;  le  noyau  était  diminué,  homogène,  ovale  ou  trian- 
gulaire, dépourvu  de  membrane;  le  nucléole  était  élargi.  Dans 
les  petites  cellules  pyramidales  existait  un  réseau  en  gâteau 
de  miel. 

Dans  trois  cas,  A.  Cristiani  (124)  a également  observé  de  la 
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clil’omatolyse  itériphériiiue  ou  totale  cju’il  a trouvée,  (railleurs,, 
non  seuleaient  dans  les  eellules  (U*  l éeoree,  mais  aussi  dans  cel- 
les du  cervelet,  du  bulbe,  des  noyaux  'des  nerfs  cràni(ms  ou  des 
nerfs  rachidiens.  De  ])lus,  la  méthode  d(‘  (lolgi  lui  a peimis  de 
voir  ratr<)phie  variciueuse,  l’état  moniliforme  des  luolongements. 
Ces  lésions,  au  dire  de  Cristiani,  contrastaient  avec  l’intégrité  des 
vaisseaux  et  de  la  névroglie.  Celle  des  vaisseaux  n’est  pas  admise 
par  Joukowski. 

La  méthode  de  Nissl  a montré  à Cristiani  (jue  les  altérations, 
au  début,  consistent  en  une  chroniatolyse  (pii  fraiipe  la  jiériphé- 
rie  de  la  cellule.  Les  masses  cbromatiques  sont  moins  abondan- 
tes, i)liis  petites,  décolorées,  iKiles,  morcelées,  granuleuses.  A une 
phase  {)lus  avancée,  ces  masses  linissent  ])ar  dis])araître  et  on 
n’en  voit  plus  çà  et  là  (]ue  (pieUpies-unes  avec  les  altérations 
signalées.  A un  stade  très  avancé  la  chromatolyse,  de  partielle  et 
marginale  (}u’elle  était,  devi('nt  diffuse  et  se  généralise. 

Alors  la  cellule  S(‘  montii'  décolorée,  bleu  clair,  avec  nn  as- 
pect imlvérulent;  les  contours  apjiaraissenl  l)leu  ])file,  indécis, 
conïus.  I.e  noyau  est  souvent  peu  coloré,  indistinct  et  orienté  vers 
la  périphérie  au  j)oint  d(‘  faire*  herni((  (*t  de  s’éuucléer.  l^e  nucléole 
est  tant(')t  normal,  tanl(A  décoloré.  Souvent  le  noyau  tumélié, 
gontlé,  peu  coloré,  contient  un  nucléole  jiàh*  et  indistinct. 

Ii(“S  prolongeuneids,  en  chi'omalolyse,  se  montrent  à ])eine 
(hissinés,  courts,  décolorés,  ftans  le  corjis  cellulaire*,  on  re*ne-onlre 
aussi  un  gontleme*nt  louciie  ave*c  dégéiiéresea'nce;  gianule'use*  e(t 
dégénére*sce‘iie‘e*  jaune*  glohulaire  (Ceduce-i).  Aleiis  la,  ce*lluleî  se  mon- 
tre, e*nea)r(î  mieux  ejim  dans  l’état  de*  chromatolyse,  déloiinée,  glo- 
biileuise,  ridée,  à contours  irréguliers,  av(*c  un  noyau  tumélié,. 
déformé. 

Les  vaisseaux  sont  normaux. 

Les  filires  nerveuse*s  du  cortex  sont  tanteàt  grêles,  tortueuses,, 
tanteàt  renflée*s,  moniliforme*s. 

Vax  somme,  pour  Cristiani,  il  s’agit  d’un  processus  de  dêgcné- 
rescoice  cellulaire  primilive. 

L’infiltration  nucléaire  ne  résulte*  ])as  d’un  processus  inflam- 
mateeire  })rimitif;  c’est  un  pre.)cessus  S(*c(jndaire  d(3  rexiedion  contre 
les  lésions  cellulaire*s. 

Si,  en  (*ffet,  cette  infiltration  était  l’indice  efun  ])rocessus 
inflammatoire  [irimilif,  ce  seraient  les  vaisseaux  (pii  devraient 
(ître  l(*s  prerni(*rs  et  1(3  plus  gravenu'nt  atl(*ints.  Ici,  au  conliairc*, 
n()ii  s(‘ulern(3nt  h*s  jiarois  vasculair(3S  sont  normales,  mais  encoie 
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riiifiltrntion  nucléaire  ii’existe  pas  ou  est  1res  légère  et  n’a  rien 
de  comi)aral)le  à ce  ([ui  se  {lasse  autour  des  cellules  où  l’infillra- 
tion  est  en  rapiiort  direct  avec  la  lésion. 

Ces  lésions  cellulaires,  avec  leur  stade  initial  de  chroinatoly- 
se  i)éri[)héri((ue,  sont  en  pleine  hannonie  avec  l’origine  toxi-infec- 
tieuse  du  délire  aigu. 

Fdles  concordent,  en  effet,  avec  les  recherches  anatomiques 
et  expérimentales  do  iMarinesco. 

Chez  deux  infectées  avec  confusion  hallucinatoire  et  violente 
agitation,  compliipiées  de  convulsions  chez  une,  Binswanger  et 
Berger  ((B.)  ont  trouvé,  dans  le  cortex,  une  dégénération  aiguë  des 
fibres  à myéline  et  une  infiltration  lëucocytaiie  dilïuse  sans  pro- 
lifération névroglique,  ni  lésions  vasculaires  primitives.  Les  cel- 
lules nerveuses  ont  fréquemment  un  aspect  homogène;  la  substan- 
ce achromatique  est  colorée;  entre  les  cellules  existe  un  lacis  de 
fibres  se  colorant  anormalement  par  la  thionine  et  des  corps  gra- 
nuleux en  voie  de  formation. 

En  opposition  avec  tous  les  auteurs  précédents,  et  à la  suite 
de  Popoff  (349),  Dohrotworski  (140),  Veidengammer  et  Broukhanski 
(41G)  voient  dans  le  délire  aigu  une  méningo-encéphalite  diffuse. 

Joukowsky  (228),  d'après  le  résultat  de  trois  autopsies  faites 
dans  le  laboratoire  de  V.  Bechterew,  admet  aussi  dans  le  délire 
aigu  une  méningo-encéphalite  aiguë  diffuse.  Les  éléments  nerveux 
ne  lui  paraissent  pas  prendre  une  part  active  au  processus  inflam- 
matoire; ils  subissent  une  dégenération  consécutive  sous  l’intluen- 
ce  de  troubles  de  nutrition,  de  raugmentation  de  la  pression  et 
de  la  température  intra-crânienne. 

Joukowski  croit  que  rallération  vasculaire  est  jirimitive  et 
que  l’élément  nerveux  est  secondairement  atteint.  Contre  cette 
manière  de  voir  on  peut  invocpier  les  faits  dans  lesquels  il  y a 
altérations  cellulaires  sans  lésions  vasculaires. 

C)ue  la  lésion  cellulaire  soit  primitive  ou  secondaire,  un  fait 
certain  c’est  qu’elle  existe. 

Anglade  a,  dans  deux  cas,  constaté  de  la  chromatolyse  avec 
lésions  destructives  de  la  trame  achromatiiiue,  migration  et  dé- 
formation du  noyau,  etc.  Il  y avait  aussi  et  surtout  hyperplasie 
névroglique. 


La  névToglie,  dit  Anglade,  réagit,  daivs  le  délire  aigu,  par  prolifération  au- 
tour des  vaisseaux,  dans  la  couche  moléculaire  de  l'écorce  et  dans  la  couche  sous- 
jacente  aux  épithéliums  ventriculaires. 
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Il  a VU  les  noyaux  se  inultiiilier  et  le  réseau  librillaire  se 
faire  plus  dense  autour  tle  (pielques  grtiupes  de  cellules  pyrami- 
dales, bulbaires  et  radiculaires  antériem’es. 

Cramer  (121),  chez  un  buveur  mort  de  délire  aigu  ballucina- 
toire  post-traumati(iue,  constatant,  en  plus  d’hémorrhagies  et  de 
dégénérescence  graisseuse  des  reins,  des  hémorrhagies  récentes 
autour  des  veines  de  l’écorce  cérébrale,  des  leucocytes  et  des  amas 
pigmentaires  dans  les  gaines  capillaires  du  cerveau  et  la  cbroina- 
tolyse  des  cellules  pyramidales,  voit  dans  ce  cas  un  exemiile  d’en- 
céphalite hémorrhagicpie. 

Au  contiaire,  Cuerwer,  dans  vin  cas  d’ainentia  aiguë,  consta- 
tant l’atrophie  des  cellules  pyramidales,  leur  chromatolyse,  leur 
dégénérescence  graisseuse,  la  migr  lion  de  hmr  noyau,  leurs  bords 
érodés,  leur  vacuolisation,  et  l’asiiect  moniliforme  des  libi-es  ner- 
veuses, en  fait  des  lésions  toxiipies. 

("est  aussi  l’oiiinion  de  Tomlinson  (405),  (pii  voit  dans  la 
désintégration  cellulaire  le  résultat  du  surmenage  cellulaire  et  de 
l’intoxication,  auto  ou  hétéro-intoxication.  11  s’aiiiiuie  sur  la  si- 
militude des  lésions  c(*llulair(‘S  coi'ticah'S  dans  les  dilïérents  délires, 
(pielle  (pie  soit  leur  origine,  sejdiipie,  urémiipu*-,  alcooliipie,  etc. 

Dans  le  délire  aigu,  Lânder  (258),  d(‘  l^’iMiicfort,  a conslaté, 
par  la  mélhode  de  Nissl,  um^  chi’omalolyse  pi’ogia'ssive,  une 
augmentation  du  i)igment,  une  colorahilité  de  la,  substanc(‘  fonda- 
immtale  avec  déijIac.iMmmt  ou  disparition  du  noyau.  Le  résultat 
final  est  la  dissolution  de  la  c(dlule,  la  cong(*slion  vasculaire  avec 
extravasations,  inlillration  des  parois  d(‘S  vaisseaux,  iirolifération 
de  l’endothélium  d('s  ludits  vaissiMiux  en  i)articulier,  corps  granuleux 
et  proc(‘SSus  de  dégéuéralion  d(‘  la.  myéline,  décelés  ]>ar  la  méthode 
de  .Marchi. 

Darfois  on  constate  une  réaction  névrogliipie  manpiéi'  et  des 
leuc.()cyt(‘S  fiolynucléain'S  eu  amas.  Lamh'r  n’a  jamais  vu  les 
grandes  cellules  décriti's  par  Kriedemann  dans  rmicéiihalite. 

l'bi  S(nnrne,  les  lésions  cellulaires  sont  analogii(‘s  à celles  (pi’on 
rencontre  dans  les  affections  fébrih‘S.  Lamh^r  n’ose  donc  pas  en 
affirmer  la  spécificité;  mais  il  insiste  sur  ce  (pi(‘  leur  intensité  est 
incornparahlement  iilus  grande  dans  h;  délirci  aigu. 

Contemporains  de  ces  travaux  sont  ceux  d’Alzheimer  (12), 
Semidaloff  et  Weidenhammer  (388),  Schiikowsky  (37b),  Kazowsky 
(234),  liuckholz  (78),  Fürstner  (188),  Snell  (387),  Turner  '410)  et 
(’risafulli  (123). 

Ce  dernier  nous  jiaraît  particuliérement  intéressant.  Consta- 
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tant,  dans  un  cas,  des  lésions  cellulaires,  (jui  sont  celles  des  in- 
toxications, (H'isafulli  remarque  ([u’elles  n’ont  pas  une  intensité  en 
ra])port  avec  la  gravité  du  délire  aij^u  et  ])ense  qu’il  en  est  là 
connue  dans  les  intoxications,  les  aiguës  altérant  moins  1(‘S  cellules 
nerveuses  ([ue  les  chroniipies. 

Kn  somme,  il  résulte  de  ces  travaux  que  si  le  délire  aigu  est 
un  syndrome  cliniiiue  sur  lequel  on  s'entend,  ce  n’est  pas  un  syn- 
drome anatomo-crmi(pie,  puisque  la  majorité  des  auteurs  raiiporte 
le  délire  à des  lésions  toxiipies,  tandis  que  (pielques-uns  y voient 
•l'expression  d’une  encéphalite. 

\ai  conclusion  générale  qui  ressort  de  ces  faits  est  que  les 
psychoses  par  infection  ne  sont  (jiie  des  psychoses  par  intoxication 
et  mênie  le  jilus  souvent  par  auto-intoxication. 

1-ni  eft’et,  très  rares  sont  les  microhes  au  niveau  du  cortex  des 
délirants  (M.  Faure  et  Laignel-Lavastine  [173]). 

C’est  par  riiiterméiliaire  de  leurs  produits  solul)!es  qu’ils  agissent,  c’est  en 
modifiant  le  milieu  intérieur  qu’ils  provoquent  dos  phénomènes  pathologiques 
d’ordre  toxique*  iCharrin  et  Hugounencq  [105]).  < Les  microhes  engendrent  donc 
la  maladie  }>ar  voie  d’intoxication,  en  troublant  le  jeu  des  a])pareils,  en  moditiant 
la  structure  des  tissus  à l’aide  de  leurs  sécrétions...  Ils  utilisent  les  j^rincipes 
issus  de  leur  functionnemont,  comme  aussi  ceux  qui  viennent  des  tissus  inlluencés 
par  eux. 

Charrin  tl04),  Courmont  et  Doyon,  en  expérimentant  avec  les 
toxines  du  bacille  de  Nicolaïer,  n’ont-ils  pas  admis  que  les  toxines 
agissent  en  partie  en  faisant  iiroduire  des  poisons  par  les  tissus 
influencés  par  elles? 

L’infection  peut  encore  agir  sur  les  centres  nerveux,  non  plus 
seulement  par  les  altérations  cellulaires  produites  par  l’intoxication, 
mais  par  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  substance 
cérébrale  dues  à la  colonisation  des  microhes  à son  intérieur  et 
à la  formation  de  lésions  circonscrites  ou  diffuses  (encéphalite, 
méningite)  et  par  des  troubles  de  la  circulation  cérébrale. 

A côté  des  troubles  correspondant  à des  lésions  :i])préciahles,  dit  Charrin,  il 
•en  est  qui  sont  le  résultat  de  simples  imprégnations,  de  simples  accidents  circula- 
toires; l’anémie  ou  la  congestion  d’une  circonvolution  occasionnée  par  l’inter- 
vention d’une  toxine  vaso-constructive  ou  vaso-dilatatrice  j)rovo(|uera  suivant  la 
circonvolution,  des  perturbations  dans  le  mouvement,  dans  la  sensibilité,  dans  la 
parole,  dans  l’intelligence. 

Eu  conclusion,  chez  les  infectés,  les  délires  sont  d’origine 
toxique,  mais  leur  mécanisme  est  divers. 
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IV.  l'svcTK U'oi.VNKVinTKS  ( Kncê phülo'pathics  psych'ques 
fojccnüques  sans  lésions  ïnacroscopiques) . 

(’e  jïroui)C‘  n’a  (|u’iine  valeur  (raltente  et  ne  contient  pas  des 
faits  étiologiijueinent  différents  des  trois  groniies  jirécédents.  Ici 
connue  là  ils  sont  fonction  d’infection,  d’auto  et  d’hétéro-intoxi(‘a- 
tion;  mais  ce  qui  leur  donne  une  {ihysionoinie  un  peu  à j'art, 
c’est  la  prédominance  clinique  des  troubles  mentaux  et  nerveux, 
à tel  point  (in’on  pense  dès  l’abord  à un  syndrome  céréliral  et 
c’est  rimportance  des  lésions  corticales  qui,  pour  n’être  pas  in- 
flammatoires, mais  seulement  toxiipies,  n’en  sont  pas  moins  ma- 
nifestes. 

Lorsiin’en  1889,  Korsakolï  (245)  signala  l’existence  de  troubles 
mentaux  au  cours  des  ])olynévrites,  sa  descriiition  provoipia,  tout 
d’abord,  une  sorte  d’étonnement  et  de  surjirise.  Mais  on  ne  tarda 
pas  à recueillir  de  divers  ccMés  des  faits  qui  vinrent  en  montrer 
la  justesse.  Bien  jilus,  on  constata  que  certains  des  troubles,  (lui  ' 
trouvaient  place  parmi  ceux  de  la  ])sycbose  nouvelle,  avaient  été 
déjà  entrevus  (d  au  moins  sommairement  signalés;  c’est  ainsi  que 
(’barcc)t  avait  appelé  l’attention  sur  l’amnésie  (jui  accompagne 
souvent  la  polynévrite  alcoorupie. 

Aujourd’bui,  la  réalité  de  la  psycbos(‘  [lolynévriticpui  n’('st 
f)lus  mis(‘  en  dout(‘  par  personne',  l’oiir  KorsakolT,  il  ne  saurait 
ètrt*  (pu'Stion  de  son  syndrome  sans  i)olynévril(‘.  An  contraire, 
Tiling,  limbbm,  Scbultze  radni(‘ttent  indé])(mdant. 

Baymond  (551)),  Soukbauoff  (.589)  (d,  Oi’lotî  (5‘.K)),  \'aindracli 
(415),  Wernicktî  (42t)),  llaiiry  (210),  (’bancelley  (99),  Lib(‘rmann 
(275),  V.  Pascal  (542),  (de.,  ont  vulgarisé  les  notions  <pie  l’un  de 
nous  ( '),  dès  1898,  a dégagées  d(^  l'observation  anatomo-clinicpie  de 
f)lusienrs  cas  suivis  d’autopsif*. 

Voici  deux  cas,  résumés: 

Dans  le  preini(U’  cas,  il  s’agissait  d’une  feinnu;  d(i  ln*nt(^  ans,  al- 
cooli([iie,  tuberculeuse  et  cbez  la((uelle,  sous  l’intluence  de  l’alcoo- 
lisme et  peut-('dre  de  la  tuberculose,  s’était  dév(dopi)é(‘  une  cirrbose 


(')  Gilbert  Ballet.  I.é>ions  corticales  et  médullaires  dans  im  cas  de  psycliose  polyné\ riliqiie. 
Soc.  mjd.  des  hop.  ti  mars  1896. 

Id.  Lésions  des  cellules  cérébrales  dans  la  confusion  mentale.  y\c.  de  médecine,  28  )uin  ibqS' 
Id.  avec  M.  Laure,  Ojntnbut.  à l'anat.  patliol.  de  la  psychose  polynévritique  et  de  certaines 
fortn's  de  cf)nfusion  mentale  primitive.  Presse  medicale,  3o  nov  1898. 

Id.  I,es  psychoses  polyuévritiqiics,  X.  Congres  des  aliénistes  et  neurologistes  français, 
Marseille,  avril  1889. 
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avec  (légénéresceiise  graisseuse  du  foie.  Ou  constatail,  chez  celle 
feiuuie,  des  signes  nets  de  polynévrite  (douleurs,  inipotenciR  amai- 
grissement des  muscles)  avec,  du  déliri*  à foiine  oniimiue  et  des 
symi)tômes  de  confusion  mentale. 

A l’autopsie,  on  trouvait  les  lésions  ordinaires  de  la  ])olyné- 
vrite,  et  du  côté  des  cellules  d(*s  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
les  altérations  (pie  d’hahil mh^  la  polynévrite  y provocpie  ]»ar 
réaction  à distance.  iMais  le  fait  intéressant  et  nouveau,  c’est  (pi’il 
existait  des  lésions  analogues  à ces  dernières  sur  les  cou]ies  de 
l’écorce,  particulièrement  sur  les  coupes  du  lobule  paracentral. 

Les  altérations,  constatées  sur  les  ])ré])arations  colorées  ])ar 
la  méthode  de  Nissl,  étaient  limitées  aux  cellules.  Celles-ci 
n’avaient  pas  subi  de  modification  dans  leur  ordonnance  générale, 
ni  dans  leur  nombre  et,  à un  faible  grossissement,  les  coujies  ne 
différaient  pas  sensiblement  de  coupes  du  cerveau  normal.  Mais  à 
im  grossissement  plus  fort  on  constatait  epLun  grand  nondire  de 
cellules  étaient  altérées.  Ces  altérations  étaient  surtout  manifestes 
au  niveau  de  la  troisième  couche  (couche  des  grandes  cellules 
pyramidales);  elles  intéressaient  à la  fois  les  éléments  fondamen- 
taux de  cette  couche  et  les  cellules  géantes  de  Betz.  Sur  cimi 
cellules,  il  y en  avait  une  saine,  trois  ou  quatre  de  malades:  l’une 
à un  haut  degré,  les  deux  ou  trois  autres  à un  degré  moindre. 

Voici  la  série  des  altérations  qu’on  notait  en  ])rocédant  des 
plus  légères  aux  plus  accusées;  (pielques  cellules  étaient  simple- 
ment tuméfiées,  à contours  arrondis,  avec  un  noyau  plus  volu- 
mineux que  le  noyau  normal;  autour  de  ce  noyau,  les  granulations 
chromatoi)biles  étaient  encore  nombreuses  et  très  distinctes. 
Beaucoup  d’éléments  avaient  ])erdu  leur  forme  triangulaire;  leur 
noyau  s’était  ra])procbé  de  la  périphérie  et  les  granulations  du 
pourtour  do  ce  noyau  étaient  manifestement  dissoutes.  Quelques, 
unes  subsistaient  à la  ])éripbérie  de  la  cellule  ou  à la  base  de 
certains  prolongements. 

D’autres  cellules,  ])lus  rares,  avaient  cons(uvé  leur  forme, 
mais  la  substance  cbromoiibile  y avait  perdu  sa  dis])Osition  en 
amas  granuleux,  et  s’était  accumulée  sous  forme  d’une  bande 
foncée  contre  l’une  des  parois;  les  contours  du  noyau  étaient  peu 
visibles  et  le  nucléole  avait  dis])aru.  Knfm  dans  cerlains  éléments 
la  cbromatolyse  était  couqilète;  la.  <mlbde  était  avrondie,  gonflée 
et  le  noyau,  plutôt  diminué  de  volume,  était  apjdicpié  contre  la 
paroi. 

li  examen  des  novaux  sur  les  coupes  coloréi'S  à l’hématoxyline 
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inoiitrait  (lu’mi  certain  nombre  d’entre  eux  avaient  suln,  dans  leur 
forme,  des  modilications  (jui  impruiuent  des  cliangements  dans 
leur  structure;  les  uns  étaient  irréguliers,  décliiiinetés  sur  leurs 
bords,  d’autres  d'aspect  réniforme. 

Dans  un  second  cas  semblable  au  précédent,  mais  dans  leiiuel 
la  polynévrite  était  très  peu  accusée,  on  trouvait  les  mêmes  lésions 
corticales.  i\)stérieurement  à ces  deux  cas,  d’autres  analogues  ont 
été  rapiiortés  iiarticulièrement  par  M.  Faure.  Sur  les  pré])arations 
colorées  par  la  méthode  de  Pal,  on  n'avait  rien  relevé  (lui  auto- 
risiU  à avancer  cpie  chez  la  ])remière  ou  chez  la  seconde  malade 
les  fibres  à myéline,  corticales  ou  sous-corticales,  fussent  altérées 
on  raréfiées.  La  méthode  de  Marclii,  utilisée  dans  le  second  cas, 
n’a  lias  donné  davantage  de  résultats  jmsitifs  nets.  (.\‘s  consta- 
tations amènent  à penser  (pie,  dans  les  cas  de  c(d  ordre,  les 
lésions  cellulaires  sont  des  lésions  primitives  et  non  comme  on 
pouvait  s(î  le  demander  des  lésions  secondaires  aux  lésions  des 
fibres  nerveuses. 

Quelle  (pie  soit  d’ailleurs  la  pathogénie  des  Jésions  cellulaires 
corticales  dans  la  psychose  [lolynévritiipie,  on  p(mt  affirmer 
aujourd’hui  leu»-  réalité. 

.Mais  C(‘S.  lésions  (‘xistent-(dles  dans  tous  b'S  cas?  et  condi- 
tionnent-(dles  b‘s  troubles  ])sycbi(pies  d(‘ la  jisycbose  (h‘  Korsakoff? 

11  ne  [laraît  pas  douteux  (pi(‘  b'S  lésions  c(‘llulair('S  i)uiss(*nt 
fairf;  défaut  dans  les  fornu'S  simplenumt  délirantes  de  la  ])sy<‘bose 
polynévriticpie. 

L’un  d<‘  nous  a observé  un  malade'  (pii,  au  cours  d’une  hé- 
[latite  chroni(pie,  prés(*nta  pcmdant  huit  à dix  jours  du  délire 
oniriipie  avec  symi)t(Mn(‘S  d(‘  (-onfusion  menlab'.  La,  mort  survint 
brus(pi(‘ment  par  la  rujdurc;  d’un  anévi-isnu'  du  cœur.  L’écorce 
cérébrah'  était  intacte'. 

Depuis,  d(‘S  faits  analogue-s  ont  été  ))iibliés  ])ar  Larkin  et 
Scliffe*  (2()0),  Fristiarii  (125;,  Statkevicb  Gldf)),  Soukbanoff  e;t  Tcbel- 
zoff  (dt)l),  Donbeeffer  (bd).  Foie*  (lld),  Sie'fert  (d84)  (‘i  \yrou- 
boff  (42H),  etc. 

Lucke;rath  (28‘4)  montre  epie  le  syndrome  peut  se;  re'ncontrer 
en  dehors  de  l’alcoolisme. 

Dans  un  cas  suraigu,  Siefert  a,  par  la  méthode  de;  Marclii, 
constaté  des  lésions  dégénérative's  généi-alisées  à la.  substance 
blanche;  élu  cerve;au,  la  mendie;  e;t  le  c(‘rvele;t  étant  restes  intaeds. 
f'e;tte;  e)l)se;rvation  prés(;ntée;  au  (’ongrès  de  Halle  en  11)01  fut 
robje;t  el’une  discussiein  de  la  part  de*  ] hswange*!',  ('ramVr  et  lle*il- 
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broiiner  ([iii  fireiil  ressortir  les  grandes  dilTicullés  qu’on  rencontre 
pour  apiH’écier  la  valeur  des  lésions  cellulaires  corticales  dans  le 
syndrome  de  Ivorsakolï. 

Ileilbronner  (207),  au  cours  de  ses  recherches  sur  les  lésions 
médullaires  dans  les  névrites  alcooliques,  n’a  trouvé  dans  le  cer- 
veau que  des  lésions  cellulaires  dans  les  cas  suhaigus  et  de  plus, 
des  dégénérescences  visibles  par  la  méthode  de  Marchi  dans  les 


cas  chroniques. 

.luliusberger  et  Meyer  (231)  ont  fait  les  mêmes  constatations. 
Pour  Cramer  ces  lésions  ne  s’observent  que  dans  les  cas  très  gra- 
ves. Il  explique  ainsi  le  résultat  négatif  de  Korsakoff  et  Solski  dans 
une  autopsie  de  psycliopol  y névrite. 

Dans  un  cas  de  Juquelier  et  Peiqière  (230),  Cigouroux  a cons- 
taté l’aspect  suivant:  la  substance  corticale  ne  présente  pas  d’al- 
térations interstitielles.  Les  vaisseaux  sont  un  peu  dilatés;  leur 
paroi  est  normale;  il  n’y  a pas  de  cellules  rondes  dans  la  gaine 
périvasculaire.  Les  cellules  pyranddales  contiennent  beaucoup  de 
pigment. 

Au  bleu  d’ünna,  les  altérations  des  cellules  pyramidales 
géantes  sont  plus  appréciables.  La  pluiiart  sont  déformées,  ron- 
des, globuleuses.  Beaucoup  ont  leur  noyau  excentrique,  présen- 
tant un  certain  degré  de  chromatolyse  et  une  coloration  anormale 
de  la  substance  achromatique.  Au  Weigert-Pal  les  libres  sont  con- 


servées. 

Les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  sont  pigmen- 
tées et  un  certain  nombre  sont  en  état  de  chromatolyse  et  ont  un 
noyau  excentrique  à l’état  laqué. 

Le  foie  est  extrêmement  gras. 

Enfin  dans  deux  observations,  F.  llobertson  Sinis  (366),  sur 
un  fond  dégénératif  alcoolique  et  artério-scléreux,  a constaté,  avec 
des  lésions  de  polynévrite,  des  dégénérescences  non  systématiques 
des  filires  intramédullaires,  et  des  altérations  aiguës  de  diverses 
variétés  des  cellules  corticales  avec  prédominance  de  la  chro- 
matolyse  centrale  avec  noyau  périphéri([ue  et  souvent  neurono- 
phagie. 

Une  fois,  de  nombrmises  cellules  névrogliques  -avaient  proli- 
féré autour  des  cellules  de  Betz  altérées. 

Vyrouboff  (42‘I),  pai‘  un  examen  très  détaillé  des  lésions  cor- 
ticales d'un  individu  atteint  de  imlynévrite  avec  syndrome  de 
Korsakoff,  confirme  les  observations  françaises. 

Au  contraire.  Cramer  (122),  dans  deux  faits  qu’il  étiquette 
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psychoses  de  Korsakoff,  où  il  existait  des  névrites,  niais  «qui  se 
terminèrent  par  des  phénomènes  de  paralysie,  comme  dans  la 
paralysie  générale»,  a constaté  un  épaississement  notable  de  la 
pie-mère,  une  abondante  intiltration  cellulaire  de  l’écorce  céré- 
lirale  nou-seuleimmt  périvasculaire,  mais  diffuse,  avec  i>ar  [ihices 
des  amas  leucocytaires,  des  cidlules  névrogliipies  monstrueuses, 
des  lésions  vasc.ulaires  très  profondes  avec  infiltration  pigmen- 
taire, et  des  altérations  diffuses  des  cellules  nerveuses  avec  raré- 
faction des  fibres  tangentielles. 

Elzbolz  et  Ilaymann  rapiirocbent  la  psychose ’de  Korsakoff 
de  la  iioliencépbalite  aiguë  bémorrbagiipie.- 

Cramer  voit  le  trait  d’union  d(î  ces  deux  affections  dans  leurs 
profondes  lésions  vasculaires  communes. 

11  conclut  ([ue  dans  la  jisychose  de  Korsakoff  il  existe  de 
profondes  altérations  du  cerveau,  mais  (pi’cdles  n'ont  rimi  de 
spécilicpie. 

Si  nous  comparons  entre  eux  ces  divers  faits,  nous  remar- 
(pions  ({lie  les  lésions  trouvées  dans  l’écorce  cérébrale  sont  avant 
tout  dégénérativ(‘s. 

A la  vérité,  UîS  observations  de  (’raimu’  tendraient  à rajiiiro- 
cber  la  maladi(*  (b*  Korsakoff  d(‘S  encéphalites,  mais  le  fait  anor- 
mal dans  l’histoire  clini<iue  d’un  de  s(‘s  deux  cas,  (pie  l’affection 
a j)rés(Mité  une  symi)tomatologie  analogue  à.  la  iiaralysie  générale, 
nous  i)orte  à nous  demambu'  si,  (du‘z  les  malades  de  (u’anuM*,  il 
s’agissait  vraiment  d(î  [)sycbos(^  jiolynévritiipuL 

Dans  bîS  observations  d<^  jisychosi*  ])olynévriti(pie  ré])ondant 
au  ty(>e  clinifjiu'  décrit  j>ar  Korsakoff,  on  a trouvé  d(‘S  lésions  ex- 
clusivermmt  cidlulaires  associées  ou  non  à (puibpn's  lésions  des 
fibres  visibles  au  .Marcbi. 

Ces  faits  penmdb'nt  de  conclun,'  (pi(‘  le  syndrome  mental  est 
le  résidtat  d’une  dégénérescenc(‘  cellulaire  (*t  acci^ssoiiTunent,  mais 
d’uiuî  faf’on  inconstante  — ce  (pii  n’a  ri(ui  de.  surprenant-  (l’une 
altération  de  la  fibre. 

De  tout(î  fa(;on,  en  ce  (pii  nous  c(>nc(nne,  (bîs  faits  d(*jà.  nom- 
breux ([lie  nous  avons  (ui  l’oc.casion  d’étudi(U'  en  (bdiors  de  ceux 
rappelés  au  cours  de  c.(;  raiiporf,  il  résull((  (pie,  dans  la  psychose 
polynévriti(}iie,  b^  proc(‘ssus  n’est  milbummt  inflammatoire,  mais 
excliisi vfMiicnt  dégénératif. 

Ce  n’cst  d’ailleurs  |)a.s  affirmer  (pi(‘  la  lésion  soit  toujours  la 
même  et  ne  piiissi;  i»a.s  parfois  se  compliipier  d’intlannnation.  4’out 
dé|)end  du  moment  de  la  mort.  Le  proci^ssus,  dans  l’écorce  comme 
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dans  les  nerfs,  se  fait  lentement  par  étapes,  avec  des  accidents 
aigns  véritables  et  contingents. 

Si  la  mort  survient  brusipiement  au  délnil,  les  lésions  man- 
quent complètement;  arrive-t-elle  plus  lard  au  cours  d’une  confu- 
sion menlale  subaigué,  on  trouve  dans  le  cortex  les  lésions  (pie 
nous  avons  décrites.  L’évolution  régulière  de  la  psychose  de  Korsa- 
koff  est-elle  au  contraire  entravée  par  des  accidents  tumultueux 
de  délire  aigu,  par  exemple,  les  lésions  seront  beaiiconi)  jilus  pro- 
fondes et  plus  étendues  et  iiourront  même  se  compliipier  d’encé- 
lihalite.  On  trouvera  alors  des  lésions  inflammatoires,  car  il  n’est 
pas  interdit  à un  malade  atteint  de  psycliopolynévrite  de  faire  de 
l’encéphalite,  comme  un  ramolli. du  cerveau  peut  faire,  à l’occasion 
d’une  infection  intercurrente,  une  réaction  intlammatoire  autour  de 
son  foyer,  mais  ces  lésions  d’encéphalite  restent  inconstantes.  Les 
lésions  inflammatoires  sont  contingentes;  seules  les  lésions  dégé- 
nératives sont  nécessaires-  Ces  lésions  d’ailleurs  doivent  être  cher- 
chées avec  minutie,  sous  peine  de  passer  inaperçues,  car  elles  ne 
sont  pas  diffuses,  mais  disposées  en  foyers. 

A l’occasion  de  deux  psychoses  polynévritiques  communi- 
quées par  Marinesco  (396)  et  dans  lesquelles  il  n’existait  pas 
dans  l’écorce  rolandique  de  lésions  visibles  avec  la  méthode  de 
Nissl,  l’un  de  nous  (’)  faisait  encore  récemment  remarquer  que  les 
lésions  corticales  ne  sont  pas  toujours  diffuses,  mais  se  localisent 
souvent  sur  des  points  épars  du  lobule  paracentral;  si  bien  que,  si 
les  coupes  ne  portent  pas  sur  ces  nids  de  lésions,  les  altérations 
peuvent  passer  inaperçues.  De  là,  la  nécessité  de  faire  des  coupes 
sériées  de  l’écorce.  D’ailleurs  on  peut  parfois  ne  pas  trouver  de 
lésions.  La  cellule  peut  être  troublée  dans  sa  nutrition,  et  par 
suite  dans  sa  fonction-,  avant  de  l’être  dans  sa  morphologie  et  sa 
structure  (-)  . 

Enfin,  ([uand  le  processus  a duré  très  longtemps,  on  constate 
une  importante  réaction  névroglique;  mais  cette  réaction  est  évi- 
demment secondaire  aux  lésions  dégénératives.  Ce  n’est  pas  dans 
un  tissu  de  sclérose  (lu’il  faut  chercher  la  caractéristique  d'un  pro- 
cessus anatomo-clinique, 

En  résumé,  quand  du  point  de  vue  clinique  on  envisage  les 
troubles  cérébraux  que  leur  étiologie  et  leur  physionomie  permet- 
tent de  faire  rentrer  dans  le  groupe  (|ue  Ivorsakoff  a eu  en  vue, 


n Gilbert  Ballet.  Soc.  de  neurologie,  .hiillet  igo5.  Revue  neurologiq.  190.'',  p.  784. 
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on  constate^  (lue  tantôt  ils  s’associent  à une  jiolynévrite  accnsée^ 
(jiie  tantôt  ils  s'associent  à une  ])olynévrite  légère,  que  tantôt  enfin 
ils  se  développent  indépendannnent  de  tout  signe  ou  de  toute  lé- 
sion de  polynévrite.  Aussi  l’expression  de  psychose  pol  y né  critique 
est-elle  défectueuse. 

On  devrait  y renoncer  et  lui  substituer  celle  qui,  dès  le  début 
d'ailleurs,  avait  eu  les  préférences  de  Korsakoff:  encéphalopathie 
psych iq ne  toxém iqne. 

Cette  encéphalopathie  ne  devient  qu’éventuelleinent  une  neu- 
rocérébrite  toxiipie. 

Aujourd’hui  connue  il  y a liuit  ans,  nous  concluons  donc  en 
disant  que  le  syndrome  mental  isolé  par  Korsakoff,  qu’il  s’accom- 
pagne ou  non  de  polynévrite,  se  caractérise  dans  l’écorce  cérébrale 
par  les  lésions  dégénératives  que  nous  avons  décrites.  Elles  n’ont 
d’ailleurs  rien  de  spécifique,  et  iieuvent  apparaître,  selon  certaines 
conditions,  dans  tous  les  processus  toxiques  de  l’écorce  cérélirale. 


V.  I*SYC'H()SKS  D’oKIGINK  INCONNUE,  V1UI8EMHLABLEMENT 

TOXIQUES 


Nous  flevons  citer  ici  beaucouj)  de  travaux  qui,  envisageant 
l’anatomii*  i)atbologi(pie  des  psychoses  dans  leur  généralité,  n’ont 
pas  trouvé  place  dans  les  différents  chai)itres  antérieurs. 

Canqibeir  (1)8),  Clouston  (110),  Ihdar  Nagy  (ôl),  Antonini  (26), 
Ealk  (164),  Maclulich  (284),  Eeiders  (847),  Eriedlünder  (187),  An- 
giolella  (18),  Alzheimer,  Heilbronner  (208),  Turner  (411)  ci  surtout 
E.  M(*yer  (815J  dans  cimf  mémoires,  oïd,  décrit  des  lésions  corti- 
cales dans  les  psychoses  les  plus  diverses. 

Dans  trois  cas  de  c.onfusion  mentale  aiguë,  (îuerwer  (204)  a 
trouvé  des  lésions  corticah'S  très  [)rofondes:  cellules  atro])hiées, 
graisseuses,  noyaux  hy|)ertroi)hiés,  excmitriipies,  bords  cellulaires 
érodés,  vacuoles. 

Dans  un  autre  cas  de  confusion  numtah*,  Dychsintki  (872)  a 
noté  l’augmentation  des  cellules  névrogliipies  et  la  ])igmentation 
fies  cellules  pyramidales  dont  le  protoplasma  est  altéré. 

I>es  travaux  de  Wagner  ('425),  Tiradli  (402),  lloidi,  fSander  (875), 
Carnia  (02)  et  Deroubaix  concernent  ])articulièrement  h'S  jisychoses 
aiguës.  Dans  un  cas  de  confusion  mentale  i»ost-fébrih‘,  Ihnming- 
haus  (161)  a constaté  l’état  trouble  d(‘S  cellules. 

Enfin  ('ramer  (122,  p.  1527),  consacrant  un  cbapitre  aux  psy- 
cboses  sans  aucune  donnée  étiologiipnq  décrit  fies  lésions  de  chro- 
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matolyse  totale  des  pyramidales  géantes  dans  un  ras  de  mégalo- 
manie av'ec  excitation,  etc. 

Nous  n’avons  voulu  qu’indiquer  ici  quehjues  travaux  sur  la 
matière.  Il  ne  lient  être  en  effet  question,  dans  ce  rapport,  d’envi- 
sager dans  sa  complexité  l’anatomie  pathologique  du  cortex  des 
malades  multiples  et  divers  étiquelés  pendant  la  vie  maniaques, 
mélancoliques,  déments  précoces,  etc.,  etc. 

Ce  serait  vouloir  établir  «l’anatomie  pathologique  de  la  folie». 

Or  ce  dernier  terme  aujourd’hui  n’a  plus  qu’une  valeur  sociale, 
administrative.  11  n’a  plus  de  signification  en  pathologie. 


CONCLUSIONS 


De  cette  revue  des  principaux  travaux  parus  sur  l’histologie 
de  l’écorce  cérébrale  dans  les  psychoses  d’origine  toxique  se  dé- 
gagent, à notre  avis,  les  conclusions  suivantes: 

1.0  11  y a des  lésions  de  l’écorce  cérébrale  dans  des  psycho- 
ses d’origine  toxique. 

2.°  Ces  lésions  ne  sont  pas  constantes  (nous  donnons  plus 
loin  l’explication  de  cette  inconstance). 

3.0  Elles  ne  diffèrent  pas  suivant  la  nature  de  la  psychose. 

4.0  Elles  ne  sont  pas  inflammatoires,  mais  dégénératives. 

Dans  quelques  cas,  des  signes  cliniques  d’encéphalite  et  de 

délire  aigu  peuvent  venir  compliquer  le  tableau  morbide.  On  trouve 
alors  des  altérations  inflammatoires:  il  ne  s’agit  plus  d’une  ])sy- 
chose  toxique  simple,  mais  d'une  psychose  toxique  compliquée. 


TROISIÈME  PARTIE 


CO  RT  1 CALES 


VALEUR  DES  LÉSIONS 
DANS  LES  imrjlIOSES  TONIQUES. 
OESE  R 1 M T IONS  PERSONNELLES 


NOUVELLES 


L’existence  de  lésions  corticales  est  démontrée  dans  les  psy- 
choses toxiques. 

Reste  à fiéterrniner  leur  valeur. 

Pour  résoudre  ce  problème,  nous  avons,  parmi  nos  ohserva- 
lions  d’intoxiqués  et  d’infectés,  relevé  les  examens  histologiipios 
des  cortex  pris  dans  les  meilleuri's  conditions,  et  nous  les  avons 
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divisés  en  deux  groupes,  selon  qiié  pendant  la  vie  le  délire  avait 
inaïupié,  on  au  contraire  attiré  l’attention. 

Voici  résumées  en  tableaux  (')  ces  d(mx  séries,  d’abord  celle 
des  non  délirants,  puis  celle  des  délirants. 


.-t.  31  non  délirantfi: 


1 Fièvre  typlioïde Cortex  noriiuil 

1 Fièvre  typhoïde  avec  graiiulie Cortex  normal 

2 Broncho-j)neumonies  sans  convulsions Cortex  normal 

1 Péritonite  tuberculeuse Cortex  normal 

1 Péritonite  imrulente  suraiguë  j>ar  rupture  sal- 

pingienne Cortex  normal 

2 Asystolies *. Cortex  normal 

t Ictère  grave  Cortex  normal 

1 Cirrhose  (h?  Laënnec Cortex  normal 

1 Maladie  d’Addison Cortex  normal 

1 Phthisie  pulmonaire  avec  névrite  des  membres 

inférieurs Cortex  normal 

7 Phthisies  pulmonaires Cortex  normal 

5 Cancers  d’estomac Cortex  normal 

1 Cancer  d’estomac  avec  morphinomanie  et  al- 

buminurie..  Lésions  cellulaires 

2 Cancers  d’utérus  Cortex  normal 

1 Cancer  du  rectum.  . . . Cortex  mjrmal 

1 Carcinose  généralisée Cortex  normal 

1 Kndothéliome  do  l’atigle  bulbo-protubérantiel . ..  Cortex  normal 


B.  28  déliranls: 


2 Phthisies  pulmonaires  avec  polynévrites Lésions  cellulaires 

1 l'neumonie  avec  delirium  tremens  de  2d  heu- 
res.   Cortex  normal 

1 Delirium  tremens  «le  5 jours Lésions  cellulaires 

1 Rhumatisme  articulaire  aigu  avec  delirium 

tremens  de  0 jours  Lésions  cellulaires 

1 Frysipèle  avec  delirium  tremens  de  8 jours. . . Lésions  cellulaires 

1 Pneumonie  avec  délire  nocturne Cortex  normal 

3 Insolations  chez  des  alcooli(jues Lésions  cellulaires 

1 Cirrhose  de  Laënnec  avec  ictère  grave Lésions  cellulaires 

1 Cirrhose  de  Laënnec Cortex  normal 

l Phthisie  pulmonaire  avec  stéatose  hépatique..  Cortex  normal 

1 Démence  précoce  et  phthisie  pulmonaire  avec 

stéatose  hépatique Lésions  cellulaires 

1 Phthisie  pulmonaire  avec  insuffisance  hépati- 
que . . ■ Lésions  cellulaires 


(')  Noms  publierons,  an  Congrès  de  Lisbonne,  en  deliors  du  rappori,  ces  observations. 
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1 Ictère  sans  lièvre  cliez  un  alcoüli([uc  délirant 

la  veille  do  la  mort • • 

1 Urémie  chroni([iie 

1 l'rérnie  suraiguë 

5 Fièvres  typhoïdes 

1 Asystolie 

1 Sarcomatose  mélanic[ue  

2 Gliomes  du  lobe  frontal  gauche 

1 Sarcome  du  lobe  frontal  gauche 


Cortex  normal 
Lésions  cellulaires 
Corlex  normal 
Lésions  cellulaires 
Cortex  normal 
Lésions  cellulaires 
Lésions  cellulaires 
Lésions  cellulaires 


De  celte  double  série  de  faits  ressort,  à notre  avis,  cette  cons- 
tatation que  dans  les  toxi-infections  les  altérations  corticales  ne 
sont  très  marquées  que  chez  les  délirants.  Cependant  cette  règle 
générale  souffre  des  exceptions.  Cliez  3 insuffisants  hépatiques  et  un 
urémique  délirants  nous  n’avons  pas  trouvé  de  lésions;  nous  en 
avons  vu,  au  contraire,  chez  un  cancéreux  cachectique  sans  trou- 
bles mentaux  appréciables.  Ces  exceptions  peuvent  s’expliquer. 

Il  existe,  chez  les  toxi-infectés,  des  lésions  cellulaires  cortica- 
les sans  délire,  comme  parfois  du  délire  sans  altérations  cortica- 
les appréciables. 

On  connaît  les  lésions  cellulaires  corticales  de  toxi-infectés 
sans  délire  apparent;  mais  il  n’est  pas  sûr  (jue  ces  malades  aient 
toujours  été  sans  troubles  mentaux.  Les  conditions  dans  lesquel- 
les on  observe  les  toxi-infectés,  particulièrement  à l'hôpital,  ne 
permettent  de  relater  des  trouhles  mentaux  que  quand  ceux-ci 
sont  relativement  accusés.  Des  troubles  psychiques  légers  peu- 
vent aisément  passer  inaperçus,  quand  on  ne  vit  pas  à côté  du 
malade. 

Inversement,  dans  ({uelques  cas  de  délire,  nous  n’avons  pas 
relevé  de  lésions  corticales  appréciables,  mais  nous  n’avons  pas 
coupé  en  série  toute  1 écorce,  nous  avons  examiné  seulement  IID 
frontale,  lobule  paracentral,  cunéus.  Or,  l'absence  de  toute  lésion 
ne  pourrait • être  affirmée  ((u’après  examen  complet  de  l’écorce 
cérébrale  toute  entière.  Il  se  peut  donc  que  des  altérations  soient 
passées  inaperçues. 

Ces  réserves  faites,  il  n’est  pas  impossible  qu’avec  des  lésions 
légères  les  délires  fassent  défaut  et  il  est  démontré  qu’au  déliut 
des  troubles  délirants  les  lésions  ne  sont  pas  encore  perceptibles. 

Ainsi  le  parallélisme  entre  lésions  corticales  et  délires  n’est 
pas  toujours  rigoureux.  Mais  il  n’en  existe  yias  moins.  C’est  iin 
rapport  non  de  causalité,  ni  môme  de  sirnultanéité,  mais  d’iden- 
tité. Trouble  mental  et  perturbation  cellulaire  structurale  sont  l’ex. 
pression,  fixée  par  deux  méthodes  différentes,  la  physiologique  et 
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raiiatoinique,  d’iin  meme  iiliéiiomèiie  loxiijue.  IJe  ce  qu’on  enlend 
le  son  en  même  ttunps  (lu’un  style  inscrit  la  courlje  des  oscilla- 
tions, est-ce  une  raison  pour  dissocier  en  deux  phénomènes  dis- 
tincts la  vibration  du  diapason,  et  c(dle-ci  n’existe-t-elle  idus  dès 
que  notre  oreille  cesse  de  la  percevoir? 

C0yru  S10.\  G ÊJiA  L E 


Dans  ce  rapport  nous  pensons  avoir  démonli’é  la  vérité  des 
propositions  énnses  au  début: 

Les  aspects  corticaux  nus  en  évidence  par  les  méthodes 
cytologi(pies  de  Nissl  et  de  (Àijal  ont  une  valeur  jjatbologiipie. 

2y  11  existe  des  lésions  corticales  dans  les  ])sycboses  d’ori- 
gine toxique. 

(’es  lésions  corticales  ont  uihî  valeur  (explicative,  c’est-à- 
dire  sont  l’c'xpression  anatomi<iue  de  la  majoration  de  l’empoison- 
iKunent  sur  l’écorce  cérébrale  dont  b‘  délire  est  l’exinession  fon- 
ctionnelle. 

On  p(Mit  (Micore  albu-  j)lus  avant. 

Xous  ne  p(msons  pas  (pi’on  dénioidr(^  l’exist(mc(‘  d’un  syn- 
(ironi(‘  anatomo-(  ()rtico-i)sycbi(jU('  à signes caractéi‘isti(pies,  pas  plus 
qu’un  syndroim*  anatomo-corlico-toxi(pie  à lésion  jiatbognonioid- 
(pi(*,  mais  la  durée  du  processus,  plus  (pie  sa  cause  et  sou  asjiect 
clini(iii(‘,  iufliK*  sur  l'bistologie  du  cortex.  Une  évolution  fou(lr(‘yaide 
f‘t  dramatiipie  n’a  ]>as  b*  temps  d’instalbn’  des  lésions  corticales 
profondes.  Au  coidrair(‘,  um*  longii(‘  maladie  à troubles  meidaux 
plus  (dfacés  ahoutira  à d(*s  |)ertiirbations  anatomiqu(*s  beaucoup 
jdiis  (-(msidérables. 

L’int(msité  des  accidents  mordaiix  (pii  altinmt  I attention  du 
public  (‘t  fait  parbu’  de  «folie»  (;st  loin  d’étn»  pr(q)orlionnelle  à la 
])rofondeur  d(‘S  jierturbations  (,mcé{)bali(pi(îs. 

(’(‘S  prf-mi(*i’s  ])oiid.s  acapiis,  il  r(‘st(‘rait  à monlr(‘r  les  nuances 
ap))ortées  aux  syudroriH's  nundaux  par  la  iirédisposilion  et  les 
qualités  des  poisons,  b‘S  nuances  a])porté(‘S  aux  lésions  corticales 
j)ar  le  degré  de  fragilité  cellulaire  et  les  ])ro])riétés  (b‘s  toxi(pies, 
enfin  les. rapports  existant  entre  les  localisations  lésionnelles  et 
les  formes  d(‘  troubb*s  mentaux,  selon  la  traditionnelle  méthode 
anatomo-clird(iue.  U’est  ce  (pj’il  est  imiiossible  de  fair(^  dans  l'état 
actuel  des  choses. 
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I HE.MK  I - NATURE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DU  TABES 

Par  M.  le  Prof.  ALBEET  EULENEURG  (Berlin) 

Die  am  gewohnlichsten  als  tabes  dorsalis  — iiacli  einein 
ilirer  liervortretendsten  Hauptsyinpioiiie  als  Ataxie  locomotrice 
])rogressive,  iiach  ihrem  patliologisch-anatomischen  Hauptliefunde 
als  graue  Degeneration  (Sidérose)  der  hinteren  liückenmarlcsi range 
aiigesproclieiie  Erkraiikung  des  Nerveiisystems  bietet,  trotz  man- 
iiigfaclier  Variantcii,  ein  der  Hauptsaclie  nacli  iii  Ersclieiiiungs- 
fomi  iiiid  Verlauf  so  typisclies  uiid  charakteristisclies  klinisclies 
Dild  dar,  dass  das  Bestreben  durcliaus  gereclilfertigt  ist,  dafür 
eiiie  aiiC  aetiologischer  und  pathologiscli-pbysiologisclier  Grund- 
lage  ruheiide,  eiiiheitiiche  palhogeneiische  Erklaruiig  zu  for- 
mulieren. 

An  Versucheii  dazu  bat  es  demi  atich,  seit  deiii  ersteii  Be- 
kaiintwerden  mid  der  Begrüiidimg  unseres  kliiiisclieii  mid  patho- 
logiscli-anatoinisclieii  Wisseiis  von  dieser  Kraiikheit,  die  wir  liorn, 


248 


ALBERT  EULENBURG 


Steiiithal  imd  Romberg,  Duclieiine  uiid  Topinard,  Ollivier,  Cm- 
veilhior  iiiid  Rokitaiisky,  Friedreicli,  v.  Leyden  und  anderen  ver- 
daiiken,  fast  nieinals  geinaiigelt.  Diesen  Beslrebuiigeii  war  jedocli 
bislier  nicdit  der  Erfolg  bescliieden,  Idass  wir  zu  einein  vüllig 
befriedigoiiden  paUiogenetischen  Verstandnisse  niid  zu  eiiier  auf 
wirklicdier  Einsicht  in  die  Kranklieilsvorgange  berulienden,  all- 
geniein  anerkannten  «Théorie»  der  Tabes  auf  diese  Weise  ge- 
langten.  Vielniehr  klafft  noch  eine  niclit  wegzuleugnende  Dis- 
kordanz  zwisclien  den  vorwiegend  aetiologisc-hen,  den  palholo- 
giscli-anatoinischen  und  'den  funktionell-biologisclien  (oder  pa- 
thologiscli-pliysiologisclien)  iVnscliauungen  und  darauf  berulienden 
Kranklieits-Theorieen. 

Als  siclier  festgestellt  und  demnach  als  Ausgangspunkt  aller 
vveiteren  Betraclitung  kann  iinmerliin  die  Talsache  gelten,  dass 
wir  es  bei  der  Tabes  dorsalis,  ilirer  pathologisch-physiologisclien 
und  anatoniisclien  Ausbreilungsweise  zufolge,  mit  einer  Degenera- 
tiverlcrankung  der  zentripetal  leitendoi  (sensiheln)  Fasersys! eme 
im  Iiückenmark  %ind  teiliveise  ausserhalb  des  Rückenmarks,  in 
hinteren  Wurzehi,  Splnalganglien,  péri  plier  ischm  NervensUünmen 
und  -Ztceigen  — mit  einer  Erkrankuiig;  der  sExXsibeln  «neurone»  (das 
Wort  «Fearon»  niclit  im  strikten  Sinne  anatomisclier,  sondern 
biologisclier,  funktioneller  Nerven-Einlieiten  verslanden)  zu  tun 
liaben. 


Diesem  festzulialtenden  Ausgaiigspunkte  der  Belraclitung  ent- 
S])richt  von  denjenigen  nosologischen  Tbeorieeii,  die  eine  Er- 
klarung  der  klinisclien  Jiauptersclieiimngen,  namenllich  der  Ataxie, 
auf  anatomisch-pliysiologischer  Grimdlage  anstreblen,  unzweifel- 
haft  am  besten  und  vollstandigsten  die  von  Leyden  (I8Gdzuerst) 
aufgestollte  und  weiterliin  ausgebildete,  sog.  nsensorlsche»  Théorie, 
die  bekanntlich  die  Ataxie  bei  'Tabes  als  spinale,  sensorische 
Leitungsahaxie  auffasst  und  von  den  voraufgeheriden  Laesionen 
in  den  zentripetalen  (sensibeln)  Bahneii  der  hinteren  Wurzel- 
faserung  und  ihrer  virtuellen  Fortselzungcn  im  Bückenmark  hcr- 
leitet.  Da  in  der  Tat  Storungen  der  Sensibilitiit  in  der  Form  von 
Paraesthesien  tmd  iJysaesthesien,  verlangsamler  und  perverser 
Leitung  do^’  Tast-  und  Schrnerzeimlrücke,  Hyp-  und  Anaestbesien, 
besonders  aber  von  Beeintrachfigung  der  in  tieferen  Teileii, 
Knochen,  Gelenken,  Muskeln,  lokalisierten  Empfindungen,  der  pas- 
siven  Lagerungs-  und  aktiven  Bewegungsempfinduugen  zu  den 
konstantesten,  haufig  zu  den  initialen  und  beherrschenden  Er- 
scheinungen  der  Tabes  dorsalis  geboren,  so  liedarf  es  für  diese 
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Théorie  nur  der  Voraussetzimg,  dass  eiiier  melir  oder  weiiiger 
ausgedeimtcii.  Storung  der  spinaleu  Seiisihililatsleiliuig  aiicii  eine 
eiitsprecliende  Storiuig,  eiu  Defekt  oder  Ausfall  koordiiiaiorischer 
Leistimg  als  iiotweiidige  Wirkung  folgen  inQsse,  oder  doch  eheii  zu 
folgeii  pJ'lege.  Giht  nian  dies  zu,  so  ist  gegeii  die  Théorie  kaum 
etwas  von  lielang  einzuwendeii.  ihr  Begründer,  v.  Leydeii,  liai 
demi  auch  selbst  bereits  die  Eiiiwaiide  eiitkriiftet,  die  aus  alleren 
kliiiischen  Beobachlungeii  ‘'siarmiiteii,  wo  entweder  bei  ausge- 
bildeter  Tabes  jede  ^lachweisbare  Seiisibilitâtsstoruiig  get'eblt 
habeii  sollte,  oder  wo  es  trotz  hochgradiger  Aiiaeslliesie  nicht 
zu  Ataxie* 'gekominen  sein  sollte.  Es  dürfte  sich  liierbei  wohl  zu- 
meist  um  imgenügende  Untersuchung  mit  zum  Teil  mizulanglichen 
^lethoden  der  teclmisch  so  schwierigen  imd  komplizierteii  Sensi- 
bilitatsprüfimgen  — oder  um  nicht  ganz  eiiiwandfreie  Diagnoseii- 
stelluiig  gehandelt  habeii.  Von  inelir  prinzipieller  Bedeutung 
ersclieint  dagegen  das  Bedenken,  dass  ein  eigentlicher  direkter, 
experiinenteller  .Beweis  für  die  obige  Voraussetzung  strengge- 
nomnien  bisher  nicht  geliefert  ist,  da  es  meines  Wissens  durcb 
ausschliessliche  Verlelzung  der  Hinierwurzelfaserimg  bei  Tieren 
noch  niemals  gelungen  ist,  schwere,  erheliliclie  ,und  unzweifel- 
hafte  Storungen  der  Koordination,  vielniehr  nur  Beflexstorimgen 
(durcb  Verlnst  des  zeniripetalen  Bogenschenkels  der  Reilexleilung) 
zu  erzielen.  Auf  die  überaus  verwickellen  Verhaltnisse  der  Ko- 
ordinationsmechanismen  und  die  Bezieliungen  der  koordinalions- 
leitenden  Bahnen  zu  ihren  supponierten  Zentren  in  Kleinhirn  imd 
Grosshirnrinde  will  und  kann  ich  hier  natürlich  nicht  naher  ein- 
gehen.  Wie  weit  man  dem  ausgesprochenen  Bedenken  Rechnimg 
zu  tragen  geneigt  ist,  da.s  hangt  nicht  unwesentlich  von  dem 
Grade  der  Wertschatzimg  ab,  die  man  dem  Tierexperiment  für 
die  Beurteilung  umstrittener  Fragen  der  menschlichen  Pathologie 
überhaupt  zugestehen  mag  — und  die  wenigslens  bei  mir  (und, 
wie  ich  vermute,  bei  recht  vielen  von  uns)  mit  den  Jahren  immer 
mehr  abnimmt.  Uebrigens  stehen  auch  sonst  noch  mancherlei  Aus- 
wege  aus  dem  scheinbaren  Dilemma  offen,  da  natürlich  die  ex- 
perimentelle  Zerstôrnng  einzelner  Nervenabschnitte  bei  Tieren  und 

t 

deren  langsam  fortschreitende  Entartung  beim  Vlenschen  sich 
keineswegs  als  pathogenetisch  gleichwerlige  Faktoren  ansehen 
• lassen,  und  ida  ülierdies  mit  der  IMügtichkeit  mehr  oder  weniger 
rascli  sich  vollziehender  l<ompensai orischer  Vorgange  zu  rechnen 
ist,  wie  ‘sic  für  die  sogen.  zerebellare  Ataxie  namentlich  von 
Luciani  erwiesen  und  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt  wurden.  Im- 
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luci'liiii  bleibt  hier  noch  eiiie  diu’cli  weitere  experiinentelle  imd 
kliiiisclie  Untersucliuiig  auszufülleiide  Lïudce. 

Ziir  Ausfülhiiig  dieser  Lücko  verliill't  luis  freilicli  ain  aller- 
weiiigsteii  jene  aiiLlere  (zuerst  diircli  Friedreicli,  nachmals  diircli 
Erb  vertretene)  Aulïassimg  der  Ataxie  bei  Tabes,  als  eiiier  zwar 
voii  der  Spiiialerkrankiiiig  abliâiigigeii,  die  aber  diircli  eiiie  Liisioii 
besoiiderer  koordinationsleltender,  von  deii  sensibelii  gescbiede- 
iier,  ini  Gegeiisalz  zu  diesen  als  zentrifugal  zu  betracbtender 
Eahiien  hervorgebradit  ^werde.  Man  hat  diese  Tlieorie  der  Tabes, 
oder  richtiger  der  Ataxie,  ancli  wolil  als  «motorische»,  der  vorsLe- 
hend  gewürdigten  «sensoriscben»  gegenüber,  gekennzeicbnet.  tSie 
liât,  mit  Recbt  wenig  Beifall  gefnnden,  da  die  Existenz  solcber 
speziell  koordinalionsleitender  Zentrifiigallialinen  in  den  bei  der 
Tabes  beteiligten  Rnckenmarksabsclinitlen  l)islier  diirch  nicbts  dar- 
getan,  vielnielir  einstweilen  ganzlich  liypoihetischer  Natur  ist. 
Maclit  man,  wie  es  aucli  geschelien  ist,  nidit  die  Hinterstrange, 
sondern  die  Kleinhirnscitenstrange  l'ür  die  Talies-Ataxie  verant- 
wortlich,  so  bleibt  natürlidi  wieder  die  Frage  unerledigt,  warurn 
diese  Slrange  in  typisdien  Tabes-Fallen  ineist  imverandert  ge- 
lunden  werden,  Avalircnd  dodi  die  Hinterstrange  in  der  bekannten 
Ausdebniing  regelnnlssig  degenerieren.  Kurz,  inan  vertallt  liier  in 
weit  grüssere  nnd  nnlüsbarere  Sdivvierigkeiten,  als  bei  der  «sen- 
soriscdieii)'  Tlieorie,  die  nacli  Seite  ilirer  klinischen  sowold  wie 
d('r  analoniiscb-physiologisclien  Begründnng  entscdiieden  den 
N'orrang  bebaujitet. 

Xeben  dieser  Meinnngsversdiiedenlieit  über  die  palhologiscbe 
I'bysiologi(;  ging  der  Strint  über  die  siiezilisdie  Aeiiolofjic  der 
Talies  einber,  ein  Streil,  der  wegen  der  nnmittelbar  praktisdien 
Redeiitiing  imd  der  Konseiiiienzen  seines  Obj('kt(‘s  mit  ungleidi 
grosserer  Hefligkeit  nnd  l.eidensdiaftlidikeit  getütirt  wiirde  nnd 
nodi  bis  in  die  allerletzie  Zeit  binein.  recbt  viel  Slanb  anfwirbelle. 
Rekanntlidi  batte  zuerst  Fournier  die  S/jphilis  als  direkte  und 
oigentliche  Frsacbe  der  Talies  binzustellen  versuclit  — eiue  An- 
scbauung.  die  seit  1879  von  Erb  anfgenommen  und,  besonders  auE 
G nmd  statistischer  Ergebnisse,  mit  grossem  Nacbdruck  verlreten, 
von  licydcn  und  seiner  Schiile,  Renedikt,  O.  Rosenbacli,  niir  nnd 
anderen  dagcgen  angefocbten  wurde.  Die  Polemik  darüber  daiiert, 
wie  gesagt,  noch  fort,  obne  jedocli  von  beiden  Seiten  wiclitigc 
neue  Momente  zu  Tage  zu  fordern.  Die  Frage  ist  natürlidi  von 
grossem  praktiscbem,  namentlicb  tberapeutiscbem  Intéressé,  da 
die  Anbanger  der  Sypbilis-Tlicorie  nieist  aucli  grosse  lloi'fnungcn 
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an  eine  in  deii  Frülistadieii  geübte  aiiiiliieiische,  besonders  mer- 
Gurielle  Beliandlmig  dcr  Tabes  kiiüpj’on,  walirend  die  Gegrier  eine 
derartige  Bebandlung  als  unnütz  und  nnier  Uinslanden  sellist 
scliadigend  nielir  oder  weniger  vollstandig  verwerfeii. 

Andererseits  liai,  mis  die  Zeit  der  letzien  10  liis  12  .labre  mit 
verschiedenen  Tabes-Tlieorieen  (oder,  besclieidener  ausgedrückt, 
llypotlieseiO  bereichert,  die  aile  das  Genieinscliaftliclie  haben, 
dass  sie  die  angehorene  Aniage  ziir  Tabes  in  Foriii  inangelliafter, 
wenig  ausdaneiTider  Praformierimg  der  lietreffenden  Neryenab- 
schnitte  betonen  iiiid  aiif  diese  das  Haiiplgewicht  legen,  wahrend 
sie  den  spiiter  znr  Einwirkimg  komnienden  scliadigenden  Mo- 
menten  melir  den  Charakter  sekundarer,  accidenleller  imd  occa- 
sionellei  Ursachen  oder  Auslôsiingsvorgange  vindizieren.  Ich 
môchte  besonders  die  sogenannte  Ersatziheorie  von  Edinger  und 
die  von  O.  Rosenbach  anfgestellte  Lelire  von  der  {ispinalen  muslcu- 
lotonischen  Insuffizienz»  in  Kürze  liervorlieben. 

Die  von  Edinger  (zuerst  1894)  dargelegte  Théorie,  die  sicli 
ülirigens  nichi  blos  auf  Tabes,  sondern  ebenso  selir  auf  andere 
Degenerativprozesse  iin  Nervensystem  (Neuritis  usw.)  bezieht, 
bangt  in  eigenartiger  Weise  mit  der  Weigert’schen  Reizlelire  und 
der  Roiix’scben  Relire  vom  Kampfe  der  Telle  im  Organisnms  zu- 
sammen.  Den  allbekannten  und  nachgewiesenen  groben  Schadi- 
gungen  von  Zelle  und  Faser  müssen  nach  Edinger  erganzend  die 
Sclnldigimgsvorgange  angeschlossen  werden,  die  durch  die  normale 
Fiinlxtion  selbst  l'ortdauernd  lierbeigeführt  werden;  demi  die  nor- 
male Funktion  bedeiitet  an  sich  schon  eine  «Scliadigimg  im  wei- 
teren  Sinne».  Wenn  namlich  der  normalen  Tatigkeit  kein  normaler 
Ersatz  im  Stoffwechsel  von  Nerv  und  Zelle  entspriclit  — oder 
woiin,  bei  sonst  normaler  Ersatzmogliehkeit,  die  Leislung  über  das 
normale  Mass  liinaus  gesteigcrt  wird,  müssen  sich  im  Nerven- 
system an  den  schwaclier  angelegten  oder  zumeist  beanspruchteu 
leilen  Zeiclien  von  Zerfall  geltend  machen;  sie  zerfallen  «wenn 
zn  viel  von  iliiien  verlangt,  zu  wenig  vom  Verbraucliten  erselzt 
wird».  Diese  eine  allgemeine  Théorie  der  Dégénéra tivvorgange  auf 
pliysiologisclier  und  biologischer  Grundlage  in  sich  schliessenden 
Ausführungeii  werden  in  ihrer  besonderen  Anwendung  auf  Tabes 
durch  \ ersuchc  bestiitigt,  die  an  Tiereii  gemacht  wurden,  die  durch 
Tyrodin-lnjektionen  geschwachl  waren;  wurden  diese  zu  starker 
Arbeitsleistung  lilngere  Zeit  hindurch  angehalten,  so  entwickelten 
sich  bei  ilireti  Degenerationen  im  Rückemnark,  die  sowohl  tio- 
züglich  der  Lokalisation  (in  Hinterwurzeln,  einem  grossen  Teil 
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lier  Hiiiterstrange  uiid  Grau  der  lliiiterliüriier),  wie  bezüglicli  der 
Nalur  der  \’eraiideruugeii  deii  Erkraiikuiigen  bel  Tabes  iialie  zu 
stehen  scliieiieii  (Ediiiger  imd  Helbing). 

Diese  oxperimeutelle  SUUze  ersclieiiil  von  etwas  fragwürdiger 
Tragtahigkeit  ; aiidererseits  bleibt  voin  klinisclien  Standpunkte  die 
Erage  offeii,  waruni  bel  Tabes  die  funklioiiellen  Slorungeii  in  so 
ty{)ischer  und  konstanter  Weise  an  l)eslinnnten  Korperleilen  liervor- 
treten,  audi  wo  deren  slarke  oder  gar  excessive  Inanspruchnalnne 
ganzlicli  aiisgescldossen  ersclieini  und  die  für  den  «Ersatz»  güns- 
tigsten  Bedingungen  obwalten;  waruni  z.  B.  die  gewolinliclie  Eorm 
der  lokoniotorischen  Ataxie  bei  Leuten,  die  in  den  l)esten  Ver- 
haltnissen  leben  iind  die  sicli  ilirer  Geliwerkzeuge  kaiini  je  zu. 
liervorragenden  Leistungen  bedienen.  Nicht  niinder  unverstand- 
lich  l)leibi  in  den  zienüicli  seltenen  Eüllen  von  sog.  liolier  (cervi- 
caler)  Tabes  — mit  der  bekannten  abwciclienden  Verteilung  der 
Degenerationsfelder  ini  Halsinark  --  das  friihere  und  zuweilen 
ausschliessliclie  BefaJlenwerden  ,der  oberen  (iliedinasscm,  oline 
dass  durcb  den  l'unktionellen  Gebraucli  dazu  besondei'e  Veran- 
lassung  gegeben  wiire;  und  aiicli  für  die  oft  sclion  lange  voraus- 
gehenden,  Iransitorisclien  Augenniuskelstorungen  liissi  sicli  eine 
zureidiende  l-irklarung  auf  dieser  Grundlage  nidit  geben.  AVir 
stelicn  also  audi  dieser  Tiieorie,  so  geisl reich  ersonnen  und  ver- 
lockend  sie  audi  ersdieint,  inunerbin  nodi  mit  mandien  /weifdn 
gegetiiiber. 

O.  Bosenbach  (l<S<)b)  wül  die  in  ilirer  si)atcren,  aiisgebildeten 
Eorm  als  Talies  dorsalis  imi>onierende,  in  iliren  fiülicsien  Aiifangen 
nach  ihm  oft  schon  in  ein  sehr  jugendlidies  Aller  iiinaufreichende 
Erkrankung  auf  eiiie  liereits  (mihryonal  gegebene  Disposition,  auf 
eine  fdderliafte  primare  Anlage  gewisser  spinaler  Apparate  zu- 
rückgeführt  wissen.  Jnfolge  dieser  mangdbaften  Anlage  kommt 
es  zunacbst  zu  gcringfügigen,  aber  deutlicben  Al)norinjl:lieii  des 
Muskdtonus,  zu  Atonie  und  Hypertonie  gewisser  antagonislisdier 
Muskelgrii [)f)en,  derim  Ermilti'luug  in  d<‘u  Anlaiigstadicu  oit  mit 
Scb wierigkeiten  verknüpft  ist  und  besond(*re  Prüfungsmelboden 
erforderf.  Bosenbacli  weist  u.a.  auf  das  gegensalzliche  Viudiallen 
der  Ilaulreflexo  und  der  Eidmenreflexe  (Verst;irkung  der  Baucli- 
reflexe  bei  beraiigeselztern  oder  fehlimdem  Kni(‘pbanoni(‘u  usw.) 
liin,  wobei  es  sich  seiner  Meinung  midi  um  «kompensalorisclie 
Vorgüngc»  bariddt.  Er  hebt  tiervor,  dass  aile  Selmenreflexe  an 
Streckrnuskdn  (oder  ErwiMlerern),  aile  Hautrellexe  an  Beuge- 
muskeln  (Verengerern)  vor  sidi  geben,  und  dass  die  Beuger  vor- 
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zugsweise  miter  dein  tonisclien  Eiiifliisse  des  llückeiimaks,  die 
Strecker  miter  déni  des  siibkortikalen  Geliirns  stelieii.  Ein  aiideres, 
gleiclifalls  der  «iiiitialeii  musknlareii  Dystonie»  entsprecliendes 
Symplom  findet  er  in  der  Enfaliigkeit,  mit  gesclilossenen  Augen 
auf  die  Zulien  zii  stellen,  selbst  in  Eallen  wo  nocli  gar  keino  Sensi- 
bilitatstürung  vorhanden  ist;  spater  konnen  die  Kranken  auch 
mit  olfencn  Augen  nicht  melir  die  Zelienstellmig  ausführen.  (Icli 
habe  die  Verstarkimg  der  Bauchreflexe  sowohl  wie  die  Enfahig- 
keit  zur  Zelienstellmig  oft,  aber  allerdings  niclit  konstant  in  den 
Erühstadien  der  Tabes  angetroffen).  — Die  eigentliclie  Ursaclie 
dieser  «spinalen  miiskularen  Dystonie»  oder  «Insuffizienz  des  inus- 
kiilotonisclien  Apparates»  — wie.  llosenbacli  die  Frülistadien  der 
Tabes  zu  bezeichnen  vorsclilâgt  — ist  denmacli  in  der  angeborenen 
felilerhaften  Prâformation  dieser  Apparate  zu  suchen;  damit 
konnen  sicli  natürlicli  allerlei  accidentelle  (sekundare)  Faktoren 
vei'bindeii,  die  einerseits  als  Auslôsungsvorgange  ; andererseits  bei 
betrâclitliclier  Starke  anch  als  ausreichende  Ursache,  auch  obne 
Disposition  wirken,  wobei  es  wesentlicli  auf  den  Grad  und  die 
Eorm  der  jeweilig  erzeugten  Beiriehstoningen  (als  Storungen  der 
kraftliefernden,  kraftverteilenden  und  kraftausgebenden  Apparate) 
im  Nervensystem  ankommt.  Der  Ort  der  anatomisclien  Dege- 
neration  brauclit  übrigens  dabei  nicht  notwendig  auch  der  primare 
Sitz  krankhafter  Stôrung  (Angriffsort  der  abnormen  Reize)  zu  sein, 
es  kann  sich  vielmehr  auch  uni  «kompensatorische  Atrophie»,  uni 
eine  infoige  der  geleisteten  Mehrarbeit  eintretende  «sekundare  In- 
suffizienz» handeln. 

]\Iit  diesen,  hier  nicht  weiter  zu  verfolgenden  Ausführungen 
Rosenbach’s  berübren  sich  zuni  Teil  auch  die  Betrachtungen,  die 
Benedikt  in  einer  geistvollen  Schrift  («Tabesfragen  voni  Stand- 
pmikte  der  Erfahrung  und  der  Biomechanik»,  1901)  diesetn  Ge- 
genstand  widniet.  Benedikt  erblickt  gleiclifalls  die  Ersache  der 
Tabes  — (lie  er  anatoniisch  als  «Keilstrangschwund»  zu  bezeichnen 
liebt  — wesentlich  in  einer  angeborenen  Anlage;  er  stellt  sogar 
den  Satz  auf:  «Tabicus  non  fit,  sed  nascitur»  — d.  h.  eben  es  gibt 
Lente,  die  den  Keim  einer  frühzeiligen  Einschrmnpfmig  der  be- 
treffenden  Nerv'enorgane  von  Geburt  ans  mitbringen.  Die  verschie- 
densten  Schadlichkeiten  (worunter  auch  die  Syphilis,  niehr  freilich 
noch  die  'gegen  sie  eingeleiteten  lleilvorfahren)  niôgen  «die  Le- 
benskrafl  der  Kelstrilnge  modifizieren»  ; sie  mogen  die  Veran- 
lagung  für  die  Krankheit  erhôhen,  olme  jedoch  in  der  Hegel  tabi- 
sche  Symptôme  unmittelbar  zu  erzeugen.  Gewolmlich  wirken  ver- 
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schiederie  Ursaclion  der  Krkrankung  zusanimon.  Die  mit  Syphilis 
immiltelbarer  ziisammeiihangondeii  Fiille  (vorziigsweise  bci  dazu 
Veraiilagteii)  verlaufeii  überdies  iii  der  Hegel  atypiscb.  Debrigens 
spielen  die  von  Benedikt  so  l)ezeic“biieten  hiomccJianiscJie'i  Grund- 
gesetze  der  wecbselnden  Ladung  iind  Entladiing  des  lebeiiden 
Gewebes,  imd  die  Abweicbimgeii  Inodijnamischer  Vorgaiige  — 
eine  als  Keiz  wirkende  gesteigerte  Laduiigsbedürfligkeit,  die  als 
solcbe  «funklioiielle  Hyperaemie»  oder  selbsi  «Entzünduiig»  ber- 
vorrufeu  kaim  — bei  dem  «angeboreiien  Keilstrangscbwimd»  wie 
bei  den  meisten  Entartimgsneurosen  eine  bervorragende  Rolle. 

Es  ist  leicht  ersicbllicb,  dass  aile  diese  in  Kürze  cbarakteri- 
sierten  Anscbauungen,  trotz  weiten  Aiiseinandergebens  im  Ein- 
zelnen,  in  den  Hauptpunkten  mancbes  Genieinsame  darbieten.  Ge- 
meitisam  ist  die  starke  Hetonnng  der  angeborenen  individiiellen 
Veranlagiing,  über  die  wir  uns  allcrdings,  soweit  sie  die  Taljes 
nnd  andere  ini  Nervensystein  lokalisierte  Degenerativprozesse  be- 
trifft,  nocb  keine  genanere  Recbenscbaft  zu  geben  ini  sîande  sind; 
genieinsain  ist  ibnen  aber  vor  allem  auch  die  weniger  aiif  den 
analomiscben  lbidi)rozess,  a. s aiit  die  allmillige  iiiid  langsaine 
Entwic.kelung  der  Krankbeilersclieiinmgcn  ger’clitele  fi.nüxtio)iede 
— oder  ricbtiger  biologiiiche  — Hetraebtnngsweise  der  Slërung. 
In  dieser  llinsi(dd  inacbt  es  kanm  einen  allzu  wesentlicben  tbder- 
scbi(‘d,  ob  Avir  mit  Iblinger  von  Anomalien  des  Stoffveri)raucbes 
und  Stoft’ersatzes,  mit  Hosenbacb  von  b(driel)senergetisc,ben  Ver- 
ilnderungen  spreclum,  oder  im  Siime  Hem'dikt’s  an  l)iomec4ianiscbe 
Eadimgsgesetze,  an  die  foriwabrende  Uebersj)amnmg  nnd  Ea- 
dungsbedürfligkeit  des  lebenden  Ge\v(d)es  usvv.  a.nknüpfen.  Wir 
seben  ancb,  es  sind  von  verscbiedenen  Seiien  Arbeiter,  nnd.  gewiss 
nicbt  untücbtige,  am  \\  (nke,  uni  das  Dimkel,  das  no(‘b  über  Natnr 
und  Entstebung  der  Tabes  ansgebreitet  liegt,  hier  nnd  da  zu  er- 
bellen.  Moge  es  der  fortscbreitenden  Wissens(diaft  gelingen,  dieses 
/iel  zu  erreieben  — nnd  moge  die  errnngene  Erkennlnis,  wie  es  auf 
anderen  Krankbeitsgebieten  ierfreulieberweise  so  ofi  der  Fait  war 

sicb  aucdi  fur  die  Verbülung  und  Hebandlung  dieser  gelürcb- 

teteii  Krankbeit  nutzl)ringend  ervveisen! 
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THÈME  9 - RÉFORME  PÉNALE  AU  POINT  DE  VUE  ANTHROPOLOGIQUE 

ET  PSYCHIATRIQUE 

Par  M.  le  Prof.  G.  A.  van  HAMEL,  de  l’Gniversité  d'Amsterdam 

1 —  Tonte  réforme  pénale  doit  se  poser  comme  but  unique  la 
diminution  de  la  criminalité,  ce  qui  est  en  soi  un  but  absolument 
pratique  et  réaliste. 

Pour  les  effets  d’éthique  sociale  ou  individuelle  que  l’admi- 
nistration de  la  justice  pénale  pourra  et  devra  nécessairement 
produire,  ils  ne  doivent  être  considérés  que  comme  des  résultats 
naturels  d’une  politique  pénale  réaliste  organisée  dans  le  but 
susdit,  résultats  qui  en  découlent  par  la  force  même  des  choses. 

Lorsque  la  justice  pénale  prendrait,  au  contraire,  comme 
point  de  départ  un  dogmatisme  religieux,  philosophique  ou  éthique 
quelconque,  elle  se  paierait  de  phrases  et  courrait  grand  risque  de 
manquer  absolument  à sa  grande  vocation,  le  combat  contre  la 
criminalité,  la  défense  sociale  contre  les  attaques  criminelles. 

11  ne  s’agit  pas  de  faire  accroître  le  nombre  des  criminels 
punis,  mais  de  faire  décroître  le  nombre  des  criminels. 

Or,  la  tendance  de  réforme  qui  se  pose  ainsi,  devra  pénétrer 
le  droit  pénal  dans  son  entier,  la  doctrine  scientifique,  ainsi  que 
le  système  pratiifue. 

2 —  Le  combat  contre  le  crime  doit  se  régler  sur  l'étude  des 
causes  du  crime,  comme  en  médecine  la  thérapeutique  se  règle 
sur  1 étude  des  causes  des  maladies.  Et  de  même  qu’en  méde- 
cine le  docteur  sait  qu’il  aura  à guérir  non  pas  des  maladies 
mais  des  malades,  de  même  la  politique  criminaliste  doit  avoir  en 
vue  le  traitement  non  pas  des  crimes,  mais  des  criminels. 

Or,  1 étude  des  causes  dont  proviennent  les  actes  criminels, 
science  qu’on  pourra  désigner  sous  le  nom  d'étiologie  criminelle, 
fait  distinguer  déjà  au  premier  abord  les  causes  générales  et 
les  causes  individuelles. 

Les  causes  générales  sont  pour  la  plu])art  des  causes  sociales, 
les  causes  individuelles  sont  en  grande  partie  des  causes  antbro- 
pologicpies. 

Toute  politique  sociale  qui  contrilme  à ramélioration  de  la 
situation  sociale  du  peuple  et  à l’amélioration  des  rapports  so- 
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ciaux,  coiitrihuera  do  moiiio  à affaiblir  rinfliience  funeste  des 
causes  sociales  de  la  criminalité,  ('’est  une  œuvre  d’hygiène  so- 
ciale, une  œuvre  de  iiré^ention. 

I.a  justice  pénale,  c.-à.-d.  la  poliliiiue  pénale  applicpiée  di- 
rectement aux  individus  criminels,  est,  au  contraire,  généralement 
considérée  comme  une  œuvre  de  répression.  Mais  elle  ne  mérite 

ce  nom  cpie  par  le  simple  fait  qu'elle  vient  a])rès  l'acte  et  non 

» 

pas  avant.  Cependant,  comme  arme  dans  le  combat  contre  le 
crime,  comme  moyen  de  défense  sociale,  ce  qu’on  nomme  l’admi- 
nistration de  la  justice  pénale  ne  pourra  viser  ({u’à  la  prévention 
d’une  criminalité  future;  en  d’autrc^s  ternies,  de  nom  elle  est 
répressive,  jiar  sa  nature  elle  aussi  ne  pourra  être  ([ue  préventive. 
Mais  c’est  là  une  prévenlion  qui  n’agit  pas  en  gros,  mais  en 
détail,  qui  n’agit  pas  sur  les  masses,  mais  sur  les  individus.  Son 
but  devra  donc  être  de  iirévenir  la  rechute  des  condamnés. 

Pour  atteindre  ce  Imt,  il  faudra  donc  suivre  comme  méthode 
l’individualisation  de  la  peine  ou  iilulôt  des  mesures  i)énales. 

I)’a])rès  ce  système  de  prévention  individuelle  chaipie  prévenu 
offre  au  juge— - ou  à telle  aulre  autorilé  (pii  sera  chargée  de  l’admi- 
nistration de  la  justice  pénale  — un  [iroblème  de  ])oliti(iue  pénale 
individualisée  à résoudre. 

Ce  système,  ])ar  son  pi’inc.ip(‘,  est  un  système  éducatif,  non 
j)as  vindicatif.  Mais  comme  parmi  les  malades  il  y a des  incu- 
rabl(‘S,  et  comme  parmi  les  enfants  il  y en  a (pii  résistent  à toute 
éducation,  il  y aura  aussi  parmi  les  ciMmimGs  des  individus  in- 
corrigibles. Incorrigibb'S  du  moins  en  ce  sens  que  ])armi  les 
moy(Mis  d’éducation,  (h;  correction,  de  prévention  pénale  (pii  sont 
à la  disposition  de  l’état,  dans  un  c(‘rtaiu  tenqis  et  dans  un  certain 
})ays,  il  n’y  en  a pas  un  dont  on  luiisse  se  jiromettre  (pieh[ue  effet 
sur  ces  individus-là.  Dans  les  (*as  de  c-ette  (^s|»èce  il  n’y  a (pie  les 
mesur(*s  de  sûreté  ou  d(‘,  jirote.ction  sociale  qui  restent. 

Ihi  résumé,  la.  justice  iiénale  devra  donc,  disposer  de  mesures 
(VétlncdHon  sociale  envers  les  criminels  corrigibU's  et  de  mesures  de 
proleclion  sociale  contre  les  criminels  incorrigibles. 

N(hons  toujours,  afin  d’éviter  tout  mabuitendu,  (pie  tout  sys- 
tème répressif,  tant  éducatif  (pie  iirotecteur,  trouve  aussi  des  li- 
mites dans  le  devoir  de  l’état  d’épargner,  autant  (pie  ])0ssible,  les 
droits  et  les  intérêts  de  tous  les  individus,  de  tous  les  citoyens, 
donc  aussi  c(uix  des  criminels  eux-memes. 

3 — Ayant  ainsi  posé  les  bases  j)bilos()pbi(]ues,  sociales  et  ju- 
ridi(pies  de  la  justice  jx'male,  nous  iiouvons  jirocéder  à nous 
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occuper  des  liases  anüiropolôgiciues  et  psycliialri(iues,  c.-à.-d.,  de 
la  cpiestioii  spéciale  que  nous  avons  a traiter. 

A ce  i)oint  de  vue  il  s'agit  de  grouper  les  individus  criminels. 

Dans  l’état  actuel  où  se  trouvent  les  idées  de  réforme  pénale, 
nous  pouvons  distinguer  d’abord  les  jeiuies  délinquants  et  les  dé- 
Jimiuants  adultes. 

Non  pas  (pie  je  croie  à la  valeur  principielle  de  cette  dis- 


tinction. Au  contraire;  je  suis  d’avis  que  le  traitement  varié  des 
jeunes  délinquants,  que  la  plupart  des  législations  actuelles  con- 
naissent dès  maintenant,  devra  servir  de  prototype  pour  le  trai- 
tement des  adultes.  Mais  je  fais  appel  à cette  distinction  puisque 
les  réformes  dans  le  traitement  des  jeunes  délinquants  se  sont 
déjà  réalisées  en  grande  partie  et  que  les  réformes  dans  le  trai- 
tement des  adultes  sont  encore  à leur  début. 

Pour  donner  nn  aperçu  des  mesures  pénales  par  rapport  aux 
jeunes  délinquants  et  des  principes  qui  en  régissent  l’application, 
je  n’ai  qu’à  citer  le  système  depuis  quelques  mois  en  vigueur 
.dans  le  royaume  des  Pays-Bas,  d’après  une  législation  très  récente. 

Dans  ce  système,  toute  distinction  théorique  entre  les  enfants 
(pii  ont  agi  avec  ou  sans  discernement  est  abolie  et  le  juge  a le 
choix  presqu’ahsolument  libre  parmi  plusieurs  mesures  au  ca- 
ractère éducatif  et  protecteur,  qu’il  applique  aux  jeunes  délin- 
quants d’après  leur  état  psi/chologique,  leurs  besoins  sociaux  et 
leur  état  dangereux. 

Voici  la  série  de  ces  mesures:  renvoi  simple;  réprimande 
solennelle  devant  le  trihunal;  condamnation  conditionnelle  à l’in- 
ternement dans  une  école  de  discipline;  amende;  condamnation 
directe  à rinternement  de  courte  durée  dans  une  école  de  dis- 
cipline; mise  à la  disposition  du  gouvernement  jusqu’à  la  majorité 
pour  être  élevé  soit  dans  un  établissement  d’éducation  correction- 
nelle de  l’état,  soit  dans  un  établissement  de  réforme  particulier, 
soit  même  sous  la  simple  surveillance  de  la  charité  privée;  libéra- 
tion conditionnelle  de  la  mise  à la  disposition  du  gouvernement 
avant  l’époiiue  de  la  majorité;  internement  après  l’époque  de  la 
majorité  dans  un  établissement  de  sûreté  pendant  un  laps  de  temps 
de  longue  durée,  mais  avec  la  possibilité  d’un  sursis  à l’exécution 
•ou  d’une  libération  conditionnelle;  internement  dans  une  maison 
d’aliénés  dans  les  cas  d’aliénation  mentale. 

Pour  une  juste  application  de  ces  mesures,  le  juge  et  les 
collègues  administratifs,  qui  auront  à juger  et  à décider  sur  chaque 
■cas  particulier,  devront  être  renseignés  sur  l’état  psychique  et  so- 
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cial  de  l’iiidividii  par  les  parents,  par  les  iiistitutears,  par  des 
collèges  de  tutelle  et  par  des  experts  dans  le  domaine  de  la 
I)sychiatrie. 

A clnupie  école  de  discipline  et  à clnKpie  établissement  d’é- 
ducation correctionnelle  est  attaché  un  médecin  psychologiste. 

4 — Or,  il  s’agira  simplement  de  transférer  les  mêmes  princi- 
I)es  an  traitement  des  adultes.  Onoi(iii’an  point  de  vue  de  la  vie 
individuelle  ceux-ci  aient  passé  l'àge  de  l'éducation,  an  point  de 
vue  de  la  vie  sociale  ils  ne  différent  i>as  des  jeunes.  Pour  eux 
aussi  il  s’agit  de  connaître  leur  état  psychicpie,  leur  état  social  et 
leur  dangerosité.  Pour  eux  aussi  il  faudra  une  série  de  mesures 
variées  parmi  lesquelles,  le  juge  on  premier  lieu  et  les  administra- 
tions pénitentiaires  ou  autres  plus  tard,  pourront  choisir  selon  les 
exigences  des  cas  particuliers. 

l’our  pouvoir  juger  de  l’état  psychicpie  il  faudra  alors,  comme 
une  institution  de  première  nécessité,  l’organisation  d’un  service 
régulier  de  psychiatrie. 

Ce  service  <levra  être  attaché  A cluKiue  tribunal  et  à chaque 
établissement  pénitentiaire  (prisons,  maisons  de  travail,  établisse- 
ments de  sûreté  ou  autres). 

l^a  ((uestion  du  choix  de  la  mesure  pénabî  ou  pénitentiaire  que 
le  juge  devra  décerner  ou  (|iie  l’administration  devi’a  ])rendre  vis 
à vis  de  tel  ou  tel  inculpé  ou  condamné  est  une  (fuestion  ])ratique 
et  c’(‘st  comme  telle,  dans  toute  sa  simplicité,  (pi’elle  devra  être 
posée  au  iné<lp.cin. 

Cn  grand  défaut  princii)al  des  légisbitions  actuelles  consiste 
dans  la  séparation  absolue  des  inculpés  en  responsaJ)les  et  non 
responsables  ; c’est  une  distinction  tbéori(pie  dont  la  réalité  se  mo- 
que et  qui  a donné  naissance,  dans  les  dernières  années,  au  grand 
{)roblérne  du  traitement  des  délin((iiants  «à  responsabilité  limitée». 
Toutes  les  difficultés  ((ui  se  i)résentent  par  rapport  à la  solution 
de  ce  problème  aux  législateurs,  aux  juristes  et  aux  médecins, 
proviennent  de  ce  (pie  la  séf)aration  susdite  elle-même  est  fausse 
et  devra  être  abolie,  comme  la  distimdion  (uitre  les  enfants 
sans  et  avec  discernement  a été  abolie  déjà  dans  la  législation 
de  mon  î>ays. 

.\ujourdTiui  les  médecins  ([ui  sont  consultés  j)ar  les  juges 
sur  la  responsabilité  d’un  individu,  hésitent  dans  leurs  réi)onses, 
et  les  juges  qui  s’attendent  à une  conclusion  nette  s irritent  à cause 
de.  ces  liési  talion  s. 

La  seule  cause  de  ces  malentendus  est  ([iie  la  (piestion  est 
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mal  posée.  Les  médecins,  de  [lar  leur  profession,  sonl  des  hommes 
pratiques.  Lorsipi’ou  les  apfxdle  aujtrôs  d’uu  malade  ils  se  iioseiit 
deux  ([uestioiis:  la  quosliou  de  diagnostic  et  la  question  de  théra,- 
l)euti([ue.  Pour<i|uoi  donc,  lorsiiue  le  juge  les  consulte  comme  ex- 
perts, ne  pas  leur  iioser  de  môme  les  deux  (luestions:  (fuel  est 
l’état  psycliiiiue  de  rinculpé  dont  on  peut  dire  (pi’il  a influencé 
son  crime,  et  quelle  serait  la  mesure  la  plus  efficace  pour  com- 
hattre  ses  tendances  antisociales? 

Dès  que  la  législation  pénale  offrira  aux  juges  et  aux  autori- 
tés adiniiiistratives  l’occasion  de  choisir  parmi  plusieurs  mesures 
de  répression  au  caractère  iiréventif,  et  qu’elle  autorisera  les  juges 
et  les  autorités  administratives  à ne  poser  aux  médecins  que  les 
deux  questions  susdites,  toutes  les  difficultés  qui  aujourd’hui 
trouhlent  la  justice  iiénale  dans  sa  marche  et  dans  ses  résultats, 
toutes  ues  difficultés  disparaîtront. 

5 — Les  mesures  pénales  qui  dans  un  tel  système  devront 
être  mises  à la  disposition  des  juges  (et  des  autorités  administra- 
tives) sont  des  mesures  simplement  exhortatires  comme  la  répri- 
mande, la  condanmatioii  aux  dommages-intérêts,  raniende;  des 
mesures  de  discipline  sévère,  comme  remprisonnenient  cellulaire  de 
durée  restreinte  avec  et  sans  sursis  à l’exécution;  des  mesures  de 
sûreté,  comme  rinternement  de  longue  durée,  même  pour  un  temps 
relativement  indéterminé  s’il  le  faut,  dans  une  maison  de  travail, 
avec  isolement  pendant  la  nuit,  possibilité  d’isolement  pendant  le 
jour,  classification  des  détenus  et  travail  en  commun,  révision 
périodiipie  de  la  durée  de  rinternement  et  libération  conditionnelle; 
en  outre,  pour  les  pays  c[ui  en  ont  l’occasion,  la  relégation  ; des 
mesures  de  traitement  curalif,  comme  les  hospices  d’aliénés  et  les 
annexes  psychiatriiiues  attachés  aux  étahlissements  d’cmin-isonne- 
ment  et  de  sûreté. 

.Te  m abstiens  d entrer  dans  les  détails  d’une  classification  ou 
d un  groupement  .des  inculpés  vis  à vis  de  ces  mesures.  Notons 
seulement  ([u  il  faudra  considérer  et  distinguer  trois  éléments:  a) 
Vélat  psijchique,  le  caractère  et  le  tempérament  (les  aliénés,  les 
débiles,  les  désé([uilihrés,  les  alcooliques,  les  passionnels);  h)  la 
dangérosité,  tant  du  côté  de  la  chance  de  récidive,  ([ue  du  côte  de 
la  nature  des  actes  à redouter  (attentats  contre  la  vie,  blessures 
graves,  attentats  violents  à la  pudeur,  attentats  aux  mœurs  sur 
des  entants,  vols  avec  violences  ou  autres  vols  graves,  faux  et  es- 
cro([ueries);  c)  les  chances  de  corrigibUité  ou  d'incorrigibüiié  (les 
aliénés,  h's  désé((uilihrés,  les  alcoidiques  curables  ou  incurahlesj. 
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G — Dans  ce  système,  la  consultaiioii  des  médecins-psi/cho- 
logistes  doit  former  im  élément  üxe  de  la  procédure  criminelle  (lui 
Cüiuliiit  à la  première  décision  judiciaire  et  de  la  procédure  ad- 
)}ii)iistrafire  qui  ])répare  les  décisions  ultérieure:*  concernant  la 
continuation  du  traitement,  la  libération  conditionnelle,  etc. 

Cependant,  nous  ne  voulons  pas  exiger  cette  consultation 
médicale  dans  tous  les  cas,  même  dans  des  cas  peu  graves  dans 
lesquels  elle  serait  superflue. 

Notons  deux  règles  à suivre.  Une  telle  consultation  sera  indi- 
([uée  1.0  par  la  yialure  de  V acte  ou  la  nature  de  Vindividu,  telles 
([u’elles  se  révèlent  dans  le  cours  des  informations  (donc  comme 
aujourd’hui);  2.®  par  la  nature  de  la  viesure  sur  rap])lication  de 
hupielle  le  juge  ou  les  autorités  administratives  délil)èrent,  dans 
ce  sens  que  lorsqu’il  s’agit  de  mesures  de  sûreté,  de  mesures  de 
guérison  et  même  de  discipline  sévère  au-dessus  d’une  certaine 
durée  (disons  un  emprisonnement  de  i)lus  de  six  mois),  cette  con- 
sultation serait  obligatoire. 

Voici  dans  ses  grand(*s  lignes  comme  je  jue  rej)résente  une 
réforme  pénale  ([ui  peut  tenir  compte  des  j'ésullats  des  études 
d’anthro{)ologie  et  de  i)SYcliiatrie  criminelle. 
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l.  Introduction 

Recidivisin  is  tlic  French-coined  terni  most  appropriate 
to  express  the  persistent,  reiterated  lapses  of  tlie  sanie 
individnal  in  that  sinall  section  of  habituais  fourni  in  every 
coLintry  hoth  anioiig  crinhnals  engaged  in  serions  crimes  against 
the  person  and  property,  and  aniong  petty  offenders  whose  delin- 
queucies  or  misdenieanours  are  drunkenness  (rivrognerie),  breaches 
of  the  peace,  public  disorder,  prostitution,  and  vagrancy.  The 
former  are  aggressive,  noxious,  anti-social,  and  to  a slight  extent 
industrious  and  productive;  the  latter,  as  a rule,  are  passive,  idle, 
debauched,  parasitic,  and  improductive.  The  two  types  are  quite 
distinct,  and  there  is  little  or  no  intermingling.  That  is  to  say, 
the  rôcidivist  engaging  in  the  major  crimes  in  the  criminal  ca- 
lendar  does  not  forsake  the  ranks  of  that  class  to  liecome  a re- 
cidivist  or  recruit  in  the  ranks  of  the  minor  and  petty  offender 
class,  and  vice  versa. 

Whalever  the  causes  of  ils  existence  and  vitality,  wilhin  or 
withoiit  the  individnal,  recidivists  of  bolh  types  live,  move,  and 
hâve  their  being  in  sinte  of,  and  in  antagonism  lo  the  laws-  niade 
by  society,  for  the  protection  of  the  person  and  property  of  the 
individnal,  and  of  the  common-wealth  as  a whole. 

The  laws  of  progressive  countries  are  fortunately  not  like 
those  of  the  Medes  and  Persians,  unchangeable  and  lialile  to  be 
brokeu  suddenly.  And  thus  it  cornes  about  that  persons  who  in 
one  âge  and  génération  were  denounced,  subjected  lo  every  hu- 
miliation, and  contined  as  félons,  in  another  were  hailed  as  he- 
roes,  martyrs  and  altrnists,  and  that  those,  who  to-day  in  exalted 
stations  under  the  aegis  of  the  law  are  carrying  on  iii  the  naine 
of  hante  finance,  etc.,  wilh  the  aid  of  wealtli,  gigantic  frauds 
against  the  weak  and  trnsting  members  of  society,  may  to-morrow 
tind  themselves  carrying  on  their  schemes  under  laws  calculated 
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to  check  tliis  rufined  ami  siibtle  (level()i)inent  of  tliat  liuinaii  or 
ratli(M‘  inluimati  a(a[uisitiviness  and  avarice  whieh  like  a démon 
spreads  ils  dusky  wiiigs  over  maiikiiid,  and  envelo])od  in  lhe  le- 
gal inesh  jusl  as  surely  as  lhe  vulgar  thi(d'  is  now. 

Ueeidivism  lias  always  had  for  psyehologists  and  alienists  a 
spécial  interest.  The  jiropositions  put  forward  hy  lhe  Üalian  school 
of  criminal  anlhropology  with  Tjoniliroso  at  ils  lu'ad  (piickened 
that  interest  for  sonie  years  as  well  as  crilicisni  often  unnieasured, 
uni  il  that  inevitahle  reaction  set  in,  wliicli  as  a lade  ha  j)])ens  when 
extrenie  clainis  liased  on  slender  data  are  put  forward  and  cannot 
upon  further  investigation  he  niaintained. 

What  ajiplied  to,  and  niiglit  lie  trne  of  a few,  was  claiined  as 
covering  the  niany.  Ahsolute  certainty  in  methods  of  observation 
and  of  results  was  clainied,  when  tliescy  in  the  inost  favoura- 
hle  liglil,  coiild  only  he  considered  of  relative  and  nncertain 
value. 

For  some  reason  or  other  the  prohleiu  of  recidivisni  lias  ail 
but  eluded  tlu*  grasj)  of  legislat.ors,  jurists,  sociologists,  ])(uiolo- 
gisls,  and  ])sychologists,  only  indifferent  succ.ess  up  Mil  now  at- 
tendiug  lh(‘ir  s(‘parale  and  comhined  efforts,  and  what  liith'  suc- 
cess  coidd  h(‘  shown  followed  ex])erinienl  after  (‘Xiieriinent  niade 
in  a haphazard  wa.y  without  any  real  giiiding  princii)l(‘.  Tln^  hene- 
firial  rdiangi's,  slowly  and  (amstaully  evolving  in  wisely  governed 
communities,  which  bave  arrested  the  growlh  of  recidivism  or 
pr(‘vent(*d  thaï  growth  heyond  lhe  growth  which  (‘ould  only  he 
justitiml  hy  lhe  incrément  of  iHipulation,  the  la.lhw  not  much  lo 
hoast  of,  hâve  taken  phice  hy  an  adjustimud,  of  the  laws  n'hwahle 
to  land  and  property  mori^  in  harmony  with  th(‘.  viinvs  of  lhe  ma- 
ny.  Tire  government  of  lhe  peoph;  hy  tln^  p('o])le,  and  not  hy  lhe 
few,  bas  hrought  about  a hetter  state  of  sociid.y,  Ixdier  laws,  het- 
ler  conditions  of  living  and  labour,  a fairin-  distribution  of  the 
wealth  accriiing  from  labour,  the  extension  of  lihm-fy,  the  S|ir(‘ad 
of  éducation,  and  eifual  opportunities  for  ail  to  rise  in  llu'  social 
scale,  and  last  of  ail  a hetter  understanding  of  i)(mologic;il  i)i'in- 
ciples.  Fiider  favourahle  conditions,  such  as  thescy  it  will  h(‘  pos- 
sible lo  discover  the  large  numher  of  reformahle  rmudivisls  al 
pr(‘S(*nt  in  a rebellions  mood.  A residuum  will  always  rcmiain  n‘- 
(fiiiring  to  he  suilahly  dealt  vvilh,  and  Ireated  as  ])alhological  (ui- 
lifies  of  varions  types  and  degrees.  It  is  coming  to  lu*  recognised 
in  tireat  llrilain,  the  Fnited  States,  and  on  the  (’onlineid,  and 
this  is  lhe  wiev  of  your  ra.})i)orteur  lhat  in  lin*  stiidy  of  habituai 
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criminals  mucli  inay  be  doue  for  tlieiii  and  Uirongli  tliem  for  so- 
ciety, ou  the  followiiig  linos,  (irst,  in  importance  by  a sludy  of  llie 
])Ost-natal  environment  in  its  mimerons  and  far  reacliing  aspects 
froni  childliood  lo  maiiliood,  second,  by  a stiidy  of  beredity  incln- 
ding  ante-natal  environment  whicli  miglit  reveal  degeneracy,  mental 
and  pliysical  defects  of  sucb  a nature  as  to  inake  the  proper  exer- 
cise of  the  will  in  conduct  and  duty  a very  doubtful  one,  and 
tliird,  hy  means  of  criminal  anthroponietry  in  order  to  view  him 
in  contrast  with  the  entire  population  and  with  the  classes  from 
which  the  different  types  of  recidivists  chietly  corne. 

The  honour  of  heing  requested  by  the  Lisbon  Executive  of 
tins  Congress  to  préparé  this  Report  for  the  considération  and 
criticism  of  the  savants  to  whom  it  is  respectfully  submitted  with 
ail  the  defects  incidental  to  a -most  comiilicated  and  compréhen- 
sive subject,  yoLir  rajiporteur  ascribes  it  rather  to  the  fact  lhat 
he  represents  a country  which,  in  several  directions  in  which  it 
was  possible  to  attack  and  solve  this  hitherto  apparently  insolulde 
proldem,  has  doue  much  and  at  great  cost  l>y  experiments  of  a 
juridical,  penological,  and  social  nature,  to  combat  this  irrépressi- 
ble Frankenstein  rearing  ils  hydra  head,  and  stalking  with  limhs 
of  brass  through  every  land,  tliaii  this  other,  that  for  quarter  of  a 
century  your  rapporteur  lias  lieen  closely  identified  with  the 
crinhnality  and  lunacy  of  Scotland,  — a country  which  in  popula- 
tion resemliles  that  of  Portugal, — and  fur  Hier,  that  he  lias  looked 
into  the  problem  as  it  présents  itself  in  France,  Canada,  and  the 
United  States  of  America. 

It  is  hecoming  abimdantly  clear  that  the  line  of  investigation 
in  the  future  which  promises  to  ail  nations  good  results  is  that 
which  recognises  the  two  ])rinci])al  causes  of  crimiiiality,  the  so- 
ciological  one  exterïtal  to  the  recidivist,  naniely  environment  and 
the  économie  conditions  hringing  it  ahout  and  perpetuating  it,  the 
other  internai  and  hereditary  to  he  estiniated  hy  the  psychological 
and  the  psycho-pathological  metliod.  Racial  différences  are  not  of 
much  moment  except  in  regard  to  the  drink  lialiit  so  prévalent 
ainong  the  Celtic,  Teutonic,  and  Slavonie  peoples  in  Northern 
k rance,  the  l nited  States,  Northern  Germany,  nenmark,  Sweden, 
Russia,  Relgiuin,  the  Netherlands,  and  Great  Rritain  and  ireland, 
and  the  habit  of  carrying  léthal  weapons  practised  by  the  Celti- 
berian  peoples  of  Spain,  Portugal,  the  Ralkan  States,  llaly,  and 
along  the  Littoral  of  the  Mediterranean. 
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2.  Stafistic  of  Crimes  ami  Pethj  Offeuees  in  Scotlaml  and  Englaml 

for  1903. 

It  lias  beeii  the  custoin  of  not  a fcw  wlio  s[)oak  and  write 
witli  sonie  aulhority  on  crhninal  inatters  to  decry  llie  présentation 
of  vast  masses  of  ligures  as  not  only  puzzling,  fuit  of  liltle  value. 
Tlie  puzzling  nature  of  tliem  to  inany  is  adinitted,  but  not  the  lack 
of  value.  National  as  well  as  international  statistics  bave  a rela- 
tive if  not  an  absolute  value  even  when  the  inetliods  of  compila- 
tion & classitication  of  crimes  are  not  the  best,  or  indeed  wiiat 
One  woLild  expect  them  to  be.  Hefore  a nation  attempts  to  grapple 
by  newer  metliods,  or  indeed  by  any  niethod  witli  the  iirohlom  of 
crimes,  and  niinor  offences  in  their  varions  noxious  and  ])ersistent 
forms,  it  very  properly  demands  lhat  a roiigh  estiinate  shoiild  be 
made  of  halhtual  criminals  and  delinqueuts  who  bave  failed  to 
benetit  by  [last  metbods.  If  any  investigation  of  niasses  of  figures 
such  as  are  i»resent(Ml  to  (’ongressistes  revealed  on  analysis  only 
a few  recidivists  whether  félons  of  the  liosles  hiuiiani  generis  type, 
or  drunkards,  vagrants,  tramps,  (‘te.,  then  il  may  safely  he  assu- 
med  (liât  society,  sociologists,  and  iienologists  vvoidd  not  trouble 
much  about  une  guanfilé  négligeadjle,  but  would  be  incliiied  to 
allovv  th(‘in  to  fulhl  speedily  their  destiny  in  their  own  way,  the- 
n‘by  giving  testimony  to  a full  belief  in  the  doclrine  of  lhe  survi- 
val  of  th(‘  tittest.  Some  would  revert  to  Sparta's  inethods-  Hut  the 
humauitarian,  the  polilical,  judicial,  and  iienal  reformer,  and  the 
pyschological  ohserv(‘r  hâve  to  he  reckoned  with,  in  every  civili- 
sed  land,  and  the  ((uestiou  which  cîinnot  tliiis  be  disposed  of,  is 
not  allowed  to  rest  or  slmnb(‘r.  Like  the  prohlem  of  poverty  and 
the  unemployed,  while  the  aggregate  is  small,  not  much  is  heard 
of  either,  hut  let  it  grow  in  dimensions  and  obtrude  itself  on  a 
nation’s  notice,  then  legislators  make  an  (iffort  to  asc(‘rtain  the 
caus(‘s  and  to  rc'move  them.  d'vvo  statistical  tabh'S  (I  Il)  with 
grajihic  refiresentations  of  each  (dass  of  crimes  and  niinor  ofhm- 
ces  (misdetneanours)  in  Scotland  and  Kngland  for  1608,  are  submit- 
te<l.  .Vt  this  stage  some  comrnents  and  exiilanations  are  called  for. 

Seolland.  d'be  total  apfireliensions  in  colum  1,  na.nu'ly  1()(),1(S0 
or  1 to  27  of  the  poinilation,  hav((  at  first  sight  an  alarmist  look,  and 
would  siigg(‘st  that  things  social  and  ethical  an»  not  well  in  Sco- 
tland and  Kngland,  in  which  the  lib(‘rty  of  th(‘  suhject  secured 
under  many  Magna  (,'hartas  is  the  [)alladium  of  the  people.  It  will 
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Homicides  apprehended  62. 

Arson  (fire-raising)  38;  known  to  police  54. 
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be  ohsorved  lliat  tlie  totals  iii  the  five  different  coluiims  not  oiily 
diniiiiish  iii  llie  size  of  llie  mimerais  used  to  represeiit  eacli  total, 
l)ut  iii  reality  until  tlie  noxious  aggressive  and  anti-social  recidi- 
vists  in  dass  l.  nmnber  approxiniately  1,700  or  1 to  2,690  of  (lie 


ScoLTANi).  Crimes  ami  offences 


1 . 

2. 
;L 
4- 
3. 
(j. 


Froni  circnmtcrer.ee  to  centre  — Appreliensions 

» » .1  1)  — Convictions. 

i>  .1  1)  Il  — Imprisonments, 

» n II  » — No.  of  individinils  imprisoned. 

n II  II  II  — Habituai  criminal  frecidivists). 

I)  >1  » Il  — Habituai  petty  olfcndcr  recidivisl. 


poftid.'itifin,  and  lhe  [tarasitic  and  jtassive  recidivists,  in  dass  11. 
3,000  or  1 to  1,500,  every  one  of  wboni,  imlike  (lie  worst  lyite  of 
recidivdst  wdio  f'scaftes  jiisfice  lliriH*  ont  o(  four  (im(*s,  are  acconn- 
tod  for  by  lin;  police. 

Holb  kinds  nmnber  4,700  or  1 to  1,000  of  (lie  population. 
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.38  per  1,000  ol  tlie  population  waging  an  aggressive  war  against 
society  does  not  look  liad,  allhougli  the  anniial  cost  of  mainte- 
nance, supervision,  and  the  inachinery  of  lhe  law,  and  the  loss  to 
llie  nation  when  at  lilierty  for  tliese  aloiie  fall  litlle  sliort  of  a 
million  sterling  anniially  (25,000,000  Irancs)! 

The  recidivist  in  Scotland,  it  is  tme,  does  not  increase  heyond 
the  figure  jnstified  hy  growth  of  population,  and  tha!  is  not  inuch 
to  hoast  of.  Neilher  do  they  diininish.  The  gaps  inade  in  their 


ranks  by  the  ravages  of  debauchery,  disease  and  prématuré  death, 
and  l)y  the  wearing  down  of  ])rolonged  penal  séquestration,  are 
soon  filled  up,  and  will  continue  to  he  tilled  np  so  long  as  that 
pernicious  moral  environment  possible  in  cities  and  towns  in 
sium,  insanitary  dwellings  is  allowed  to  continue.  It  will  he  noted 
that  ail  those  Corning  under  cognizance  of  the  police  are  divided 
into  tivo  classes,  the  authors  of  crimes,  and  the  authors  of  petty 
offences  (misdemeanours),  the  former  numhering  25,570  heing 


15  ol^  crimes  and  offences,  and  1 to  180  of  the  population; 
tlie  latter  140,000  heing  75  per  cent,  and  1 to  39  of  the  popula- 
tion, Of  the  25,570  apprehended  in  Class  1.  20,330  are  convicted 
after  trial  on  indictnient,  and  10,920  representing  8,340  individuals 
or  1 to  550  of  the  population  go  to  .jail,  and  ainong  those  in  confine- 
ment and  their  coinrades  at  large  are  to  he  fourni  1,700  noxious 
and  hhherto  incorrigible  recidivists  in  the  proportion  of  1 to 
2,090  of  the  population.  In  the  case  of  larceny  ithefts),  reset,  fraud, 
and  forgery,  the  sex  ratio  is  3 to  1,  not  a few  woinen  and  girls 
in  the  latter  class  heing  degenerate  and  weak-minded,  pilfering 
hoth  when  soher  and  under  the  influence  of  alcohol  when  they 
hecome  reckless  and  unconcerneJ.  The  sense  of  shame  and  re- 
morse is  a minus  ([uantity.  No  less  than  25  ])er  cent  of  the  aii- 
Ihors  of  crimes  in  this  category  escape  aiiprehension,  «slinmess» 
and  cunning  heing  exercised  liy  the  sinart  ones.  In  regard  to  cri- 
mes of  hlood  and  violence,  namely,  niurder,  culpahle  homicide, 
assaults  on  wives,  and  cruelty  to  children,  the  authors  hetray  a 
coarse,  calions  and  cruel  nature,  but  not,  except  in  rare  instances, 
calculation  or  delilieration  in  their  execution.  Speakingfor  Scotland, 
the  mental  attrihutes  of  hatred,  malice  and  revenge  in  evidence 
in  this  class  of  crime  siiggested  hy  the  foregoing  sentence  recpii- 
res  modification,  for  it  is  within  the  mark  to  say  tliat  70  per  cent 
of  such  crimes  are  committed  by  persons  more  or  less  in  a state 
of  alcoholic  intoxication,  and  therefijro  more  or  less  irresponsible, 
or  by  persons  degraded  by  chronic  alcoholism.  .lurists  working 
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upon  i)roce(.leiits  ami  judicial  dicta  générations  if  not  centuries 
old,  déclaré  lhat  intoxication,-  whicli  in  llie  view  of  yonr  «rappor- 
teur» is  teinporary  insaiiity  i)ure  and  sinii)le,  is  no  excuse  for  tlie 
greatest  of  ail  crimes,  honiicide.  Tliere  can  he  no  freedoni  of  will 
in  such  a State.  Otliers  again  liaving  l)etter  concei)tions  of  what 
the  intoxicated  State  ineaiis  in  relation  to  crime  and  responsahi- 
lity  advocate  that  at  least  he  shonld  be  pnnislied  and  seiiueslrated, 
if  not  for  the  résultant  crime,  for  imbibing  too  freely  of  a toxic 
agent,  wbicb  lie  knew  or  ongbt  to  know  in  liimself,  and  by  its 
action  upon  otbers,  wonld  deprive  bim  of  inhibition,  and  of  clear 
jiidgment  as  to  condnet.  Tbere  is  sonietbing,  indeed  niucb,  to  be 
said  for  tins  view  in  any  rational  System  of  jurisprudence.  Ibit 
even  bere  the  question  is  begged  so  far  as  cbronic  drimkards  are 
concerned,  and  it  bas  yet  to  be  determined  by  alienists  in  wbat 
cases  tbe  alcobolic  habit  is  a vice,  and  in  wbat  cases  a.n  evidence 
of  a neurasthénie  or  defective  organisation,  or  tb(‘  ontcome  of  a 
patbological  state  botb  of  mind  and  body  induced  by  long  indul- 
gence to  excess.  in  inany  of  tbe  latter  class  no  doubt  tbei'e  was 
a stage  in  tbe  life  of  tbe  buveur  wben  responsibility  migbt  be 
assumed,  but  it  is  by  no  means  an  easy  task  for  tbe  alienist  to 
tix  tb(‘  stag(‘  wben  responsibility  began.  i^'oi’  some  murders  com- 
mitted  in  passion  or  fiamzy  to  avenge  a wrong  real  or  imaginary, 
it  is  possible  to  i)lead  justification  and  exténuation,  but  for  tbe 
foui  cold  blooded,  delilx.u’ate  bomicides  of  notorious  criminals 
and  prisomu’s,  wbo  for  bist  or  gain  bave  ])ut  ont  of  existimce  wi- 
ves,  belpless  ebildren  and  otlnu-s,  no  sbadow  of  a.n  excuse  can  be 
offered,  in  viinv  of  tbe  fae.t  tbat  witboiit  n^sorling  to  sucb  (extrê- 
mes, tb(‘  former  fia.ssion  could  lie  gratibed  to  the  full  sexual  pil(di, 
and  tbe  latter  realized  witb  th<‘  risk  of  loss  of  liberty  to  bimself 
rallier  tban  tbe  loss  of  life  to  anotber,  and  Ibe  tenu  «instinciive 
criminal»  sbould  not  be  set  iij)  as  a sbield  to  protect  sucb  inbu- 
man  monsters  from  tbe  justice,  not  tin*  lex  lallonis,  of  ail  laws 
botb  divine  and  biiinan.  Kor  sucb  élimination  or  iierpfdual  S(e- 
(piestration  is  called  for  in  fine  interests  of  society.  Sucb  crimi- 
nals, moral  monsters  if  yoii  like,  are  not  orne  in  a million,  and 
nnfortunately  being  so  rare  it  is  indefensibb»  to  er(‘ct  tbem  inio  a 
class  and  Write  as  if  tbey  w(ere  in  evidence  on  ail  sid(‘s  and  a 
standing  menace  to  life  and  property. 

Tbe  number  of  recidivists  in  Ibis  class  of  law  breakers  is  f(‘w. 
It  could  not  b(;  otlnwvvisfq  seeing  tbeir  acls  of  violence  are  the 
oiitcorm;  of  passion,  batred,  and  malices,  gratibed  witb  or  witbont 
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tlie  aid  of  au  iiitoxicaiit,  and  in  Üieir  graver  forins  are  seldoni  re- 
peated,  punition  having  a salutary  eifecl. 

Wiili  regard  to  (lie  perpeiralors  of  crimes  against  cliaslity, 
râpe,  incest,  nnnatnral  crimes,  etc.,  it  lias  to  lie  said  tliat  in  no 
class  of  crime  is  the  iisyclio-iiatliological  element  so  apiiarent, 
Krafft-Kliing  lias  for  ail  lime  sliown  liow  many  of  tliese  abnor- 
mal acts  are  due  to  sexnal  perversion  and  obsessions.  The  abnor- 
niality,  and  iinnatiiralness,  of  tlieiii  ail  is  self  évident  to  every 
unprejndiced  physiological  being.  The  numbers  known  to  the  po- 
lice in  tlie  nature  of  things  are  few,  and  ail  are  commit.ted  by  ma- 
les. Ibit  for  obvions  reasons  ail  sucli  crimes  do  not  corne  to  light, 
and  females  take  part  in  tlieni,  it  is  true,  to  a less  extent,  the  se- 
xual  function  lieing  a less  impelling  one  in  theni  tban  in  the  male. 
Not  only  do  these  crimes,  one  and  ail,  suggest  to  the  normal  in- 
dividual  a psyclio-pathological  and  pathological  side,  but  the  rejie- 
tition  of  them  in  spite  of  severe  [lunishment  coniirms  tbi.s  view.  The 
recidivists  known  to  the  police  are  few,  fewer  than  they  really  are. 

Of  crimes  entitled  «Malicious  Injury  to  Property»  arson  (tire- 
raising)  is  the  most  serions,  and  suggests  obsession  when  delibe- 
rately  doue.  Malice  is  at  the  root  of  it,  and  the  male  sex  are  niainly 
engaged  in  it.  llecidivism  is  rare- 

Corning  to  class  II,  Petty  Otïences  (misdemeanours),  no  less 
than  140,600  appréhensions  or  85  To  of  ail  crimes  were  made 
by  an  unnecessarily  vigilant  police  who  ponnce  automatically 
upon  any  staggering  object  on  the  streets. 

The  zeal  and  activity  hitherto  displayed  by  the  guardians  of 
public  order  is  being  curbed  by  the  timely  action  of  lhe  Secretary 
of  State.  The  ratio  of  such  is  1 to  38  of  the  ])opulation.  Of  this 
enormous  total,  drunkenness  and  breach  of  the  peace  (95,680), 
prostitution  (2,886),  account  for  98,567  or  1 to  46  of  the  popula- 
tion. The  great  majority  are  in  no  sense  criminal  or  recidivist, 
being  males  who  get  drunk  on  pay  or  fête  days,  but  work  hard 
during  the  week  and  maintain  a home. 

The  phase  of  prostitution,  which  has  for  its  votaries  the 
demi-mo)i(Je,  is  synonymous  with  drunkenness,  alcohol  having  jier- 
haps  as  much  or  more  to  do  with  it  lhan  Inst.  The  ranks  of  prosti- 
tution are  not  recruited,  exceiit  to  a very  sniall  extent,  by  the  iiro- 
geny,  rather  from  those  who  uji  to  adoiescence  hâve  lived  respectable 
lives  upon  small  earnings.  There  is  lo  be  fourni  among  drunkards 
and  prostitiites  2,000  babil  nais,  four  lifibs  of  wbom  are  women,  not 
many  considering  the  total  appréhensions,  and  the  number  of  in- 
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dividuals,  dü,()00,  wliich  lliey  represeiit.  But  tlie  2,000  are  parasitic, 
lazy,  debaiielied  recidivists,  for  a proper  estiniale  of  whose  moral 
and  mental  (pialities  and  of  tlieir  future  destiny  llie  psyclio-])allio- 
logieal  ta[)e  is  recpiired.  They  are,  without  a moral  crutcli,  un- 
able  to  guide  and  support  lliemselves,  and  like  jetsani  and  ilotsam 
drift  liirougli  society. 

The  great  majority  of  petty  offenders  are  (casuals)  engaged 
in  honest,  often  profitable,  labour,  tlie  rewards  of  wliicli  are  on 
(occasion  put  to  tlie  worst  use  to  tbe  détriment  of  themselves, 
tlieir  tionies,  dependents,  and  society.  And  sucli  getting  into  tbe 
liands  of  tbe  autliorities  Ihree  or  four  finies  a year  caniiot  by  any 
stretcli  of  tlie  imagination  be  reckoned  «lialiitual  drunkards»  or 
recidivists  reipiiring  prolonged  réclusion  in  sonie  otlier  place 
than  a jail. 

lu  tbis  class  also  are  to  be  fourni  tiie  vagrant  and  beggar, 
and  they  are  responsible  for  4,037  appréhensions,  a total  far 
short  of  tbe  breaches  of  tbe  vagrancy  laws.  A tiniid,  sipiersti fions 
and  bos{)itable  imblic  will  lodge  them  in  outliouses,  and  support 
tbem  rallier  tban  report  tliem  to  tbe  police,  and  bave  them  imt 
ladiind  bars  and  bolts,  or  in  labour  colonies,  or  workliouses. 
d'b(^  brief  terni  in  jail  does  no  good  to  tbe  nomad  or  «Knigbt  of 
tbe  Koad».  Very  differimt  tncitment  is  reipiired.  ddie  alilution  on 
r(‘C(‘[)tion  is  not  consid(‘red  a,  boom  On  discbarge  they  are  again 
enveloped  in  liltby  rags,  and  finis  tbe  cycle  goes  on.  Tbis  (dass, 
being  migratory  and  not  long  anienable  to  one  jurisdiclion,  con- 
tribub's  few  recidivisis,  fewm-  tban  tbey  really  are.  'Tliey  are  in 
tbe  i»ro{)ortion  of  S mab‘s  to  1 lemale.  d'he  bardsbips  are  ioo  great 
for  tbe  latter  sex,  exc(‘|d,  for  tbe  bardiest.  lu  a legal  sense  tbe 
attacbment  of  sex  may  be  said  not  to  exist,  and  in  any  sense  tbe 
progeny  is  few,  wbat  tb(;re  is  being  in  infancy  (badmated  by 
bardsbi[)S,  exposure,  and  diseasiL  Tbey  maiiifest  a conservative 
élément  wben  witb  tbe  a[)proa(di  of  winter  tbe  majority  seek  bir 
montbs  tbe  slndter  of  tbe  workbouse,  and  witb  tbe  advent  of 
spriiig  résumé  tbe  liu(‘S  of  maridi. 

Otlu'rs  seek  ont  tbe  «dosser»  bouses  and  nigbt  sbelters  of 
eaidi  town  on  tbe  line  of  mandi.  For  a itroper  understamiiiig  of 
many  of  tlie  tribe  of  tbe  wandering  foot  and  weary  breast  also 
tbe  pyscbo-riatbological  tape  is  reipiired,  and  a.  different  destiny 
tban  tbe  jail  wbiidi  sociid.y  bas  (‘rected  for  tbem  and  for  otber 
d»dinqu(uds  and  (hUéq^iïlihrh  witb  numtal  war[),  as  a fortress,  of 
disfiair,  not  a bouse  of  bofie.  Wilb  truer  conceptions  of  psycbology, 
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etliics,  and  social  palhology,  tliere  is  no  reason  wliy  in  coining 
years  the  incorrigilile  lazy  trainj)  snlîering  froin  llie  cacoeth.es 
ambuhüidi,  or  what  Gernian  writers  designato  Vagalnindwahnsinn, 
wliosc  mode  ol‘  life  is  a puzzle  io  ordinary  ohservers,  and  to  the 
oldicials  oi‘  workhouses  and  niglit  shelters,  suggests  to  the  normal 
man  one  ot‘  great  discomfort,  misery  and  misdirected  energy 
hecaiise  20  miles  of  the  road  daily  is  not  accomplished  withont 
loss  of  energy,  should  not  find  his  place  in  the  ranks  of  the  large 
army  of  mental  dcgenerates,  and  therehy  of  lunacy.  But  a life  of 
ennui,  footsoreness,  and  an  outhoiise  with  or  without  a pallet  of 
straw,  110  more  disturhe  hiin  than  the  embedded  grime  on  his  skin, 
and  the  pediculi  and  acari  wliich  thrive  iindistiirhed  on  his  hody. 

In  England  there  were  36,800  appréhensions  of  trainps 
making  np  a corps  d'armée  of  ragged  régiments  roaming  at  large 
over  the  whole  coiintry,  with  a full  knowledge  of  the  roads,  and 
the  shelters  and  hilleting  themselves  nolens  aiit  volens  on  a hos- 
pitahle  or  terrritied  piihlic  who  are  thus  largely  responsilile  for 
the  existence  and  continuance  of  this  parasitic  army  constantly 
on  tlie  move  in  singles  or  in  couples. 

There  is  no  need,  it  is  assumed,  to  trouble  Congressistes 
with  aiiything  hut  a casual  reference  to  that  large  mass  of  offen- 
ces.  (38,000)  against  Education  Acts,  Road  Acts,  hyelaws  and  ré- 
gulations of  Police  Acts,  Game  laws,  Saiiitary  laws,  etc.  They  are 
of  little  significance  in  a criminal  or  delinquent  sense.  They  are 
bound  to  exist  in  ail  self-governing  and  progressive  communities 
striving  to  attain  to  a more  idéal  and  perfect  state,  when  the 
humblest,  poorest  and  least  intelligent  in  the  community  will  be 
educated  up  to  a full  observance  of  such  statutes. 

England.  Haviiig  dealt  at  sonie  considérable  length  with  the 
delinquent  statistics  of  Scotland  there  is  no  call  to  write  much 
about  those  of  England.  AVhatever  différences  there  are  in  the 
whole,  and  in  sections,  is  not  due  to  any  racial  différence,  or  to 
any  différence  in  the  laws  governing  serions  crime,  these  heing 
the  saine  in  hoth  countries,  and  enforced  with  swift,  imerring  and 
impartial  certainty,  hut  rallier  to  a différence  in  the  laws  apper- 
taining  to  petty  offenders,  and  the  method  or  lack  of  inethod  of 
their  application. 

The  grand  total  of  appréhensions  745,000  or  1 to  44  of  popu- 
lation, like  the  Scottish  one,  dissolves  through  convictions  (1  to 
104),  imprisomnents  (i  to  146),  and  number  of  individuals  (1  to 
200)  engaged  bolh  in  crimes  and  offences,  to  33,000  recidivists. 
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13,000  of  noxioiis,  aiitf-social  recidivists  of  lhe  hurglarioiis 
fraiidulenL  and  larcenous  type  being  in  Class  1,  or  1 to  2,500  of  i)0- 
pulalion;  and  20,000  in  Class  II.  or  1 to  1,()30  of  tlie  drnnken, 
jirostitiite,  and  vagrant  order  wlio  are  ])arasitic  and  jiassiYO,  and 
only  in  sniall  nieasnre  anü-social  if  under  tlie  présent  régime  tliey 
Pire  to  be  aliowed  to  live  at  ail,  and  be  at  large  wlien  linoffending. 


England.  Crimes  and  offences 


1 

2 

3 

4 

5 
() 


From  circiiiTiference  to  centre  — Appreliensions. 

” ” ” » — Convictions. 

’’  ’’  >'  >'  — Imprisonments. 

" ’’  " ■>  — No.  of  indi viduals  imprisioncd. 

” " » i>  — Hnbitual  criminal  (recidivists). 

’’  ” >'  " — Habituai  petty  otfenders  ( « ). 


1 


Hoth  types  of  recidivists  coinbined  are  in  tbe  proportion  of 
to  1,000  of  the  population. 

Of  tlie  745,400,  there  were  apprehended  for  homicides,  as- 

XV  C.  I.  M.  — NEUROLOGIE  ,c 


274 


J.  F.  SUTHERLAND 


saiilts,  wouiulnig,  sexiuil  crimes,  crimes  agaiiist  property  ivith  or 
ici  thon  t violence  1)9,1)80,  or  18.4  «b  of  (lie  wliole,  ami  1 to  827  of 
tlie  [lopiilation.  Crimes  against  property  totalled  (il, 870,  lieiiig 
61  Oq  of  ail  serions  crime,  and  eipiivaleni  to  1 to  588  of  tlie  popu- 
lation. Sexnal  crimes  anioimt  to  1.4  o/o  of  grave  crime. 

The  petty  offences  in  class  11  nmnber  685,225,  or  85  o/o  of 
ail  crimes  and  offences,  and  are  in  tlie  proportion  of  1 to  51  of 
the  population.  Of  tliose  in  tliis  class  calling  for  notice  it  lias  to 
lie  ohserved  tliat  dninkenness,  disorder,  prostiliilion,  vagrancy  and 
begging  account  for  827,580,  tlie  appréhensions  for  the  lirst  tbere 
being  21)8,850  or  1 to  111  of  iiopulation,  and  the  fourtb  86,680  or 
1 to  1,000  (ci rca). 

The  otber  petty  offences,  nnmliering  808,695  or  nearly  50  Co 
of  the  wbole  are  no  evidence  eitber  in  llieir  numbers  or  in  tbeir 
nature  of  delimiiient  tendencies,  Imt  ratber  the  measnre  of  imper- 
fection of  a large  section  of  society  not  edncated  to,  or  not  in  a 
position  to  adapt  Ibemselves  to  a variety  of  recent  laws  passed 
witb  the  object  of  attaining  to  a more  iierfect  social  and  civil 
State. 

To  a proper  nnderstanding  and  appréciation  botli  of  criminals 
and  offenders,  and  especially  ttn^  habitués  ainoiig  (bem,  certain 
civil  and  social  conditions  rc([nire  to  be  stated,  and  among  tbese 
obviously  are  sex,  âge,  and  usual  ])lace  of  abode,  boiising;  trai- 
ning  in  cbildbood  and  yoiitli,  éducation;  occupation;  civil  condi- 
tion, singb;  or  imirriod,  widower  or  widow,  living  in  family  or 
separated  ami  the  i»robabl(*  cause;  babits;  and  frequency  of  con- 
viction. Ail  tbese  are  ernbraced  in  the  great  eiivironmental  factor 
ejcternal  to  the  criminal  to  be  disciissed  later  alongside  of  otber 
factors  in  crimiuality  iuhere)it  in  Ibe  criminal  bimself  and  evi- 
denced  by  a jibysical  and  mental  make  u|)  of  sucb  a kind  tbat 
judgment  as  to  a.  truc  sense  of  rigbt  and  wrong  is  so  vvarped  as 
to  suggest  tbat  freedom  of  will  to  cboose  betwinm  rigbt  and  wrong 
does  not  in  many  instances  in  reality  exist.  The  présence  of  con- 
génital mental  defect  or  mental  wai’ii,  it  may  be  of  small  degree, 
is  often  sufficient  to  make  tbe  aciiuisition  of  tlie  niost  elementary 
knowleilge  ail  but  inqiossible,  and  if  tbat  be  so,  wbat  is  to  be 
(‘Xpected  m regard  to  tbe  moral  sense. 

4'be  flifference  between  flreat  Mritain  and  otber  countries  is 
only  one  of  degree  botb  as  to  crimes  and  tbeir  causation. 
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Age,  sex-ratio,  fre([iie)icn  of  conviclioti  for  dlfferoit  crimes 
(Uid  offences  at  cerlciiu  âges  periods 

Sex  and  âge.  This  aloiie  of  ail  the  poiiifs  is  stated  wilh 
that  fiilliiess  wlüch  inakes  llie  figures  Yaluable,  and  refers  to  crimes 
and  offences  en  masse,  and  also  in  detail  at  certain  well  detined 
and  critical  âge  periods  in  life.  In  this  way  the  proneness  of  sex 
to  different  crimes  and  offences  at  lliese  âges  is  made  known,  and 
it  is  signiticant  from  the  sex  point  of  view  that  in  regard  to  crimes 
of  hlood  and  violence,  sexnal  crimes,  crimes  against  property  n‘itli 
violence,  and  the  offence  of  vagrancy,  females  play  small  part.  On 
the  other  hand,  for  crimes  against  property  without  violence,  and 
for  the  minor  offences  of  drunkenness,  hreach  of  the  peace,  and 
prostitution,  they  are  strongly  in  evidence.  lu  Scotland  and  En- 
gland  these  important  âge  periods,  the  relative  percentage  of  cri- 
mes and  offences  were  in  11)03  as  follows: 


Percentage  of  criminals  a)id  pettg  offenders  of  hoth  sexes 

at  certain  âge  periods 


CRIMES 

SCOTLAX 

I) 

ENGLAND 

Under  i6 

ib  y cars 
to  21 

5o  years 

& OVCT 

Under  ib 

ib  to  1 5o  yoars 
21  ycar.s  | tS;  over 

Homicides,  assaults 

2 

1.8 

lO.G 

.7 

10.8  1 10. 

Ua[)o,  üiinal lirai  crimes 

1 

etc 

2.5 

25. 

12. 

.4 

21.  i 14. 

Crimes  against  properly 

i 

f 

with  violence 

20. 

30. 

1.6 

2 

28.  ' 5. 

Crimes  agtfinst  property 

i 

icithont  violence  .... 

17. 

7. 

18. 

10.  7.4 

i 

Pet  lu  Offences 

1 

j 

Drunkenness,  hreach  of 

peace  

1.2 

10. 

12.4 

Prostitution,  etc 

Vagrancy 

2.4 

0.5 

09  O 

I 

i 

Instructive  also  are  the  following  figures  for  England,  as  to 
the  relative  proportion  ot  the  sexes  at  ail  âge  periods. 
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Itnlictable  cri- 
mes against 
{troperly  u-ilh- 
ouf  violence, 
theft,  reset, 
fraude,  etc. 

Larcenies  iV:  j»et 
ty  thefts  tri- 
ed  in  Courts 
of  summary 
jurisdiction. 


Undcr  ' Under 

i(y’2i  2ï/3ü  ?o/40 

3o/üo 

abo\  e 

ail 

12  i6 

yeais  ycars  yoars 

years 

years 

6o 

âges 

1 

1 

100.17 

100.8  100.11  100.14 

100.20 

100.20 

100.12 

100.0  100.14 

100.19  100.20  100.31 

100.40 

100.40| 

100.28 

100.25 

In  Scotland  the  sex  ratio  ai  tliree  well  dutined  ago  periods  is 
as  follows. 


SCOTTAM) 

Under  lô  years 

i6  lo  21  yoars 

Abo'  e 3o  years 

Crimes  against  property  xvithout 
violence 

100.17 

100.22 

100.50 

l’ettv  offences  of  drimkenness 

- J 

br(*acli  of  peaco  & ])rostilution 

100.10 

100.3(5 

100..55 

Sex  ratio  in  relation  to  fretpKMiey  of  eonvicdion  or  recidivisin 
is  a inatter  of  soine  inoinent,  tind  in  Scothind  is  as  follows: 


OFt’KNCKS  & Cm.MKS 

3 limes 

4 to  [O 
limes 

1 

1 I to  20  I 2 I to  bo 
timcs  1 times 

3o  to  loo 
timcs  i 
1 

lOI 

X upwards 

(a)  [)rimketiness,  breacli 

1 

1 

i 

of  peace&  prostitution. 

100.50 

100.70 

100.70  i 100.90 

i 

100.180 

100.330 

(b)  Crime  against  pro- 

perty  wifh  violence  . . 

100.(5 

100.2  1 100.27 

1 

(c)  Crimes  against  pro- 

perty  icifhout  violence. 

100.20 

100.40  j 100.50 

100.130 

It  is  strikimîly  httrne  ont  hy  tliis  last  set  of  figures  thaï  as 
frc*queney  of  conviction  a,dvanc(*s  ttuî  ftnnale  sex  advaiice  wilh  it 
nntil  iiltiinately  it  exceeds  tlu;  mah;  sex  in  a reinarktihle  inanner. 
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It  is  sigiiilicaiit  tliat  in  Eiiglaml  of  tliose  coiivicled  of  iiidi- 
dable  crimes  18  '’/o  werc  uiider  1(5  years  of  âge;  at  oiie  time  it 
was  liiglier,  1ml  a judiidous  use  of  reformat ory  and  iiidusfrial 
scdiools,  of  fiiiiiig  and  of  tlie  lasli  (hircli)  iii  lieu  of  llie  prison  lias 
reduced  the  numiier.  It  is  siill,  will  lie  admitted,  a liigli  figure 
and  one  calling  for  searcliing  iiKpiiry  in  order  to  détermine  how 
far  it  is  due  to  llieir  organisation,  and  liow  far  to  tlie  lack  of  op- 
])ortunity  for  doing  good,  and  to  the  lack  of  éducation,  lliese  ju- 
vénile félons  and  delinquents  liave  not  attained  adolescence,  and 
the  inhihitory  power  of  the  hrain  lias  not  heen  developed. 


4.  Education. 


In  Kngland  of  188,(178  persons  imprisoned,  It)  ‘Vo  could 
«neither  read  nor  write»  (a  fact  at  the  first  glance  not  credita- 
hle  to  a country  with  the  freest  institutions,  and  in  the  enjoyment 
of  free  and  compulsory  elementary  éducation);  78  "/"  could  «read 
and  Write  imperfectly»  ; 24  '’/o  could  «read  and  write  well»,  and 
.08  had  a «superior»  éducation.  ïhese  startling  figures  would 
seem  to  justify  Victor  Hugo’s  estimate  of  the  part  illiteracy  plays 
in  crime.  Ihit  any  déduction  from  tliose  figures  must  he  qualified 
hy  the  statement  tliat  a great  many  from  mental  incapacity  and 
weak-mindedness  from  hirth  were  incapahle  of  receiving  tliat  ele- 
mentary instruction  wliicli  would  raise  theni  in  the  social  scale 
above  the  lower  labouring  classes.  Not  a few  who  do  possess  suf- 
ficient  mental  capacity  are  in  tins  position  from  parental  neglect 
and  bad  upbringing.  These  percentages  it  should  be  explained  are 
given  for  ail  sorts  and  conditions  of  prisoners  en  masse.  It  would 
be  niucli  more  helpful  to  tliose  on  the  outlook  for  préventive 
measures  if  the  state  of  éducation  was  given  for  prisoners  in 
each  of  the  different  classes  of  criminals  and  offenders,  and  like- 
wise  an  estimate  of  tiieir  moral  and  mental  capacity.  It  is  well 
known  however,  tliat  crimes  against  the  person  show  a lower  le- 
vel  of  intelligence  than  crimes  against  propeiiy. 

5.  Occupation. 

To  be  of  value  tins,  like  éducation,  should  he  given  for 
criminals  and  offenders  in  each  class,  and  not  en  masse  as  is 
doue  at  présent.  'Plie  state  of  éducation  reached  and  ascer- 
taiiied  practically  décidés  what  the  vocation  in  life  will  he. 
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lu  Kiighmd  of  188, (>80  i)risoners,  88  «/o  wore  styled  «lal)ourers», 
27)  »/ü  «trades  vN:  liandicrafts»,  8.7  ‘Vo  «i)r{)stitutes»,  — and  1.8  ®/o 
«doineslk*  servants».  And  of  llie  (H*(*ti])alions  of  2G8  convicts  in 
Seotland,  110  of  wlioin  or  48  ®/o  liad  former  sentences  of  penal 
servitude,  «labonrers»  amounted  to  50  «liandicrafts  A trades» 
80  O/ü;  «professional»  2 '^0;  and  misceUaneons  11  "/o».  Of  lhe  2(18, 
10  ‘^/o  were  guiltv  of  homicides  and  grave  assanlts;  40  'Vo  of 
lionselireaking,  Inirglary  and  garotte  robberies;  80  “ o of  thefl,  reset 
and  fraud;  and  0 ^ o of  râpe  and  nnnatural  sexnal  crimes. 

l-'roni  a retiirn  prepared  for  me  in  1007),  of  870  mate  con- 
victs and  long  terni  iirisoners  in  Seotland,  100  of  whom  were 
convicted  of  liouselireaking  and  l)urglary  with  violence,  no  less 
tban  ()7  ®/o  of  tlie  100  were  in  tlie  social  scale  «labonrers»  by 
occupation  or  somelliing  very  mmdi  akin  to  it,  and  81  ‘*/ü  liad 
learneil  liandicrafts.  Tlie  latter  figure,  a large  one  for  this  class,  is 
not  surprising  althoiigh  disaiipointing,  as  aniong  tliem  tliere  are  to 
l»e  fourni  skilled  workmen  capable  of  earning  more  tlian  a coni- 
])t't(*ncy,  or  living  wag(‘  by  bouest  industry;  of  110  convicted  of 
theft,  r<*set,  fi'aud,  etc.,  47  ”/o  w(m*(‘  «labonrers»  and  41  y'o  «skilled 
workmen»,  and  b ® „ professional  imm.  Of  7)7)  convicted  of  bomi- 
cides  and  assanlts  7)4  were  labonriu’s,  and  27  „ tradesmen, 

and  of  14  convicbal  of  sexnal  crimes  80  lielonged  to  lhe  la- 
bonring  class,  and  21  V'j  laid  aiapiinnl  tlie  ordinary  trades.  In  ail 
tbe  four  class<‘s  of  crime,  (10  ‘^0  wer(‘  of  Un'  labonring  class,  and 
88  «/o  liad  learned  trades.  Sonie  trades  yield  a larger  iiroporlion 
tban  otbers,  but  nnb'ss  one  knew  tbe  nnmb(‘r  of  each  in  lhe  ge- 
neral population  no  goorl  pnrpose  wonid  be  sm’ved  by  fnrth(‘r 
analysis.  It  is  clear  tiiat  tlie  great  majority  committing  lhe  four 
kinds  of  crimes  corne  from  tbe  labonring  and  least  edneated  class, 
and  that  many  of  tbem  are  illiteralic  Hetween  occniialion  and 
éducation  tlieriî  is  a close  inlimac.y.  4'be  obvions  moral  is,  in  sjiitc! 
of  lannbroso’s  contention  to  tln^  ciintrary,  Ibat  ignorance  is  a danger 
to  tbe  State. 

It  is  (îvident  tbat  onr  crirninal  statistics  to  be  of  use  and 
Indjtfnl  to  refomiers  reqnire  recasting. 

().  I ntn-chcnujp.  of  crimps  and  of  crimes  (uid  offences, 
and  of  criminals  and  offoiders 


>onr  rapporfpur  bas  been  at  some  jiains  to  tind  ont  bow  far 
Ibis  takes  place,  and  tbe  answi-r  mnst  be  only  to  a sliglit  jiiid 
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négligeable  extent.  Tlie  types  of  félons  eiigaging  in  Ibe  diffe- 
rent crimes  in  Class  I (tables  1 & 2}  diifer  froni  eacli  otlier  in 
'^regard  to  tbe  dominant  mental  cliaracteristics  (revenge,  malice, 
lust,  acquisitiveness  and  avarice),  governing  eacb  to  siicb  an  exteni 
tliat  lliere  is  little  or  no  intercbange  save  between  those  wlio 
attack  ])roperty  with  and  without  violence,  in  wbicb  it  is  con- 
sidérable. 

Tbe  large  niimlier  of  petty  offenders  (misdemeanants)  in 
Class  11  commingle  freely  during  tbe  year  and  llirougb  life  lheir 
offences  of  drunkenness,  breacli  of  peace,  and  ])rostitntion,  and  to 
a much  less  extent  vagrancy  and  begging.  But  few  of  tbein  pass 
into  tbe  category  of  major  criminals,  and  tliese  few  are  tbe  drunk- 
ards  and  riotous  whose  frequent  deeds  of  violence,  disorder,  and 
cruelty,  more  often  tlian  not  by  tbe  nierest  accident  resulting  in 
slight  bodily  in  jury  to  tlieir  victims,  end  in  tlieir  being  cbarged 
with  homicide  and  indictable  assaults.  It  could  not  be  otherwise. 
An  intoxicated  person  in  a state  of  anger  and  frenzy  is  a constant 
and  potential  danger  in  any  community.  Reckless  and  unmeasured 
violence  are  the  chaiacteristics  of  the  individual  finis  temporarily 
insane.  Brostitutes  freipiently  vary  their  mode  of  living,  and  offen- 
ding  with  drunkenness,  and  less  often  with  theft,  their  victims,  as 
a rule,  intoxicated,  or  apparently  so,  being  persons  of  the  opposite 
sex.  A miuority  of  vagrants  and  trainps  are  apprehended  for  drun- 
kenness, breach  of  peace,  assaults,  fire-raising,  and  malicious  in- 
jury to  property,  but  the  great  majoritv  are  comparatively  harni- 
less,  honieless  wandering  tramps  and  lieggars. 

\\iJi  the  view  of  testing  to  what  extent  an  interchange  took 
place  between  the  perpetrators  of  the  four  major  crimes  your  re- 
porter prepared  a return  of  370  convicts  and  long  terni  ]iriso- 
ners  in  Scotland  convicted  of  (T)  liomicides,  assaults,  etc.,  (2) 
crimes  against  iiroperty  with  violence  and  (3)  without  violence, 
and  (4)  crimes  against  chastity.  The  resuit,  an  interesting  one, 
finds  expression  in  the  following  figures: 
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I 

No  prexions 
conviction 

O 

Convicted  of 
homicides  as- 
sanlts,  etc. 

3 

Convicted  of 
bnrglary.  hoii- 
sebreakinf>,etc 

■1 

Convicted  of 
larceny  tlicfts, 
fraud  & 

5 

Convicted  of 
sexnal  crimes 

1.  Homicides,  assaiilts 
etc 

P 

O 

34.  o/o 

5.  o/o 

8.  o/o 

nil 

2.  lluusebreaking,  bur- 
glarv,  etc 

O 

O 

cq 

1.2  o/o 

G8.5  0 0 

28.5  o/o 

nil 

3.  ïhefts,  fraud,  reset, 
etc 

4.5  ü 0 

1.5  o/o 

30.G  o/o 

63.4  o/o 

nil 

4.  Sexual  crimes  .... 

53.3  o/o 

. 

33.  0^0 

nil 

nil 

13.  o/o 

It  is  strikingly  notircable  liow  tlie  tliree  doiiiinaiit  ineiital 
factors  iii  oiie’s  composition,  viz.  malice,  acquisitiveness  and  Inst, 
g(jvern  tlie  criminal  prohlem,  and  the  iiTepressil)lc  assertiveness 
üf  acquisitiveness  and  avarice  as  shown  in  colnnms  3 & 4,  and 
the  fact  of  few  or  noue  luiving  «no  i)revioiis  convictions».  Willi 
liomicides  it  is  tlie  revm-s(‘,  nearly  one  liait  liave  liad  no  préviens 
convictions  of  any  kind,  and  very  few  maiiifest  Huit  degree  of 
acipiisitiveness  of  whicli  lhe  criminal  law  takes  cognizance.  Willi 
crimes  against  cliastity  (sexnal)  more  tlian  one  lialf  liad  no  jire- 
vions  convictions  of  any  kind,  13  "/o  repeat,  and  noue  hâve  shown 
any  inclination  for  hnrglary  and  lliefl. 

A rninority  of  physically  and  mentally  weak  eues,  in  short 
dégénérâtes,  vary  tlndr  larcenons  propensities  with  over  iiidnlgimce 
in  alcohol,  and  not  infre([iiently  do  their  pilferiiig  in  a confnsed 
State  with  the  residt  that  the  concejition  of  me^im  and  tniim  never 
clear,  disai)[>ears,  and  they  are  takmi  hy  the  snfferers  or  hy  the 
police  in  fliKjnnite  deliefo.  llow^  far  they  are  «free»  at  any  time 
inay  he  a moot  ((uestion.  Not  so  however,  with  lhe  ])erpetrators 
of  rohhery,  etc.,  with  violence.  Aftm-  a hig  «haiil»  yielding  plimder 
snch  as  a whole  year  of  honest  lahoiir  could  not  give,  Inq  like  the 
apostles  of  hniife  finance  wdio  nianage  hy  stratagem  to  kee]> 
ontside  the  ineshes  of  the  criminal  law,  indiilges  his  palate  to 
excess,  althongh  in  the  execution  of  his  aggressive  work  hc^  is 
soher,  ciinning,  and  in  the  possession  of  ail  his  faculti(*s,  inoni 
often  than  not  very  considérable.  This  is  the  type  of  naddivism 
at  once  most  vital,  noxious,  and  costly  to  the  commonwealtli. 

Th<‘se  observations  are  called  for,  in  order  first  to  iinderstand 
and  ap(»r(*ciah;  how'  far  crimes  themselves,  and  how  far  crimes 
and  petty  offences  an;  interchangeable,  and  s(‘Cond  to  correct  a 
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wron.ÊÇ  impressioii  giveii  by  penologisls  wlio  coiisider  that  alcoliolic 
excess  is  ideiitified  witli  ail  crimes  and  olïeiices,  iiideed  in  llie 
opinion  of  some  of  theni  falling  iitlle  short  of  direct  cause  and 
eiïect.  Tins  idea  is  not  sliared  by  your  «rapiiorleiir»  for  tlie 
reasons  already  stated. 

7.  PrevaleHce  and  signl/lcance  of  i)isanity  among  tfie  authors 

of  tJie  different  crimes 

Perhaps  in  tlie  investigation  niade,  tlie  pièce  de  résistance  is 
the  conclnsion  now  siibniitted  tliat  for  a proper  and  effective 
stndy  of  recidivism  in  any  of  its  fornis,  the  psycliological  and 
psyclio-pathological  metliod  of  inqniry  aided  and  sniiported  by 
the  great  environmental  one,  is  tliat  most  likely  to  combat  llie 
evil,  and  to  préparé  the  way  for  different  rational  and  remédiai 
measnres.  The  following  tahie  is  both  highly  instructive  and 
suggestive  on  this  point  as  showing  the  liability  to  certifiabie 
insanity,  and  by  implication  mental  states  more  or  less  allied  to 
the  certifiahle  one. 


Indictable  crimes  in  Englaiici 
for  1903 

.Appréhensions 

Perc  ntage 
of  each 

Number 
of  insane  before 
& after  trial 

Percentage 
of  insane 

a.  Homicides,  assaillis,  eic. 

1,G56 

2.7 

54 

39. 

b.  Sexual  crimes 

1,.391 

2.3 

16 

11.5 

Arsüii  

213 

.35 

6 

4.3 

c.  Malicious  injury  to  pro- 
perty 

216 

.35 

5 

3.5 

d.  Housebreaking,  rolibery, 
etc.,  with  violence 

3,734 

6.58 

16  j 

11.5  , 

e.  Theft,  reset,  fraud,  etc. 
Avithout  violence 

54,745 

S8.3 

58 

42  1 

. 41.7 
.30.2  ' 

61,955 

100. 

139 

100. 

It  amonnts  to  tins  tliat  of  lhe  appréhensions  during  the  year 
for  homicides  and  assaults,  1 in  80  become  insane,  before  or. 
after  trial;  for  sexual  crimes  1 in  87;  arson  (fire-raising)  1 in  85; 
robbery,  burglary,  housebreaking  with  violence,  1 in  288;  and 
larcenies,  fraud,  reset,  etc.,  icifhont  violence,  1 in  1,800.  Calculating 
for  crimes  a)  bj  & c)  on  tbe  number  and  percentage  of  insanity 
fouiid  respectively  in  d)  and  ej  viz.  58  jiersons  and  41.7  ", i»,  tliat 
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for  homicides  and  assaults  sliould  1)C  1.5  persons,  and  not  54, 
and  the  i)ercentage  1.2  and  not  31).  Or  reversing  il,  if  the  insanity 
ratio  in  the  former  applied  to  the  latter,  the  latter  wonld  not  inerely 
l)rodnce  as  it  does  58  insane  but  1,780  or  tliirty  times  as  many!  Si- 
milarly  if  crimes  against  chastity  ])rodnced  insanity  in  tlie  saine 
ratio  as  crimes  against  property,  it  wonld  amounl  to  1 ’Vo  and  not 
11.5  'Vo,  and  arson  .15  'Vo  f^ad  not  4.3  or  thirty  times  less.  Tlins 
it  appears  that  certihahle  insanity  is  higliest  and  most  freipiently 
met  with  amongst  crimes  in  whidi  lhe  éléments  of  malice,  ])assion, 
revenge  and  Inst  predominate  than  in  those  in  which  acapiisitive- 
ness  and  avarice  are  the  governing  mental  factors.  Among  the 
anthors  of  crimes  of  hlood  and  violence  against  the  person  are 
to  he  fonnd  homicidal  maniacs,  jiaranoiacs,  Ixjth  with  declared  and 
carefnlly  concealed  delnsions  of  persécution  calling  for  revenge, 
and  drnnkards  and  intoxicated  jiersons  acting  eitlier  from  motives 
of  malice,  revenge  and  jealoiisy,  or  from  the  state  of  violence, 
exaltation  and  recklessness  indiiced  hy  the  toxic  agent.  It  lias  to 
lie  observed  in  this  connection  that  lhere  is  relatively  litth'  insa- 
nity occnrring  among  the  ])hindering  and  thieving  class  which 
présents  the  ugliest  and  most  ])ersistent  ])hase  of  recidivism  in 
any  country;  and  yet  so  miich  of  it  among  the  perjietrators  of 
oth(‘r  crimes  with  little  r(‘cidivism  residting.  It  bas  again  to  he 
ri'iterated  however,  that  among  the  thiiAdng  classe  thi're  are  a 
niimher  of  degimerate  ami  weak-mimh'd  iiersons. 

8.  (i&xfra phira!  (lisfrihufion  ami  lori  of  recidivism 

Withont  exception  ri'cidivisni  of  (*very  descriiition  is  in  the 
main  in  (‘very  coiiniry  a prodiict  of  iirhan  life.  Il  is  rarc'ly  met 
with  in  rural  districts.  Tlu'  fdon  who  rohs  a country  mansion  is 
a city  dwelhw,  and  the  loci  iii  towns  and  ciliés  of  th(‘  recidivist 
are  lhe  sium,  insanitary,  overcrowdiul  wretclnal  al)od(‘S  in  which 
the  decenci(‘S  of  life  are  known  to  he  impossible.  And  iinder  jire- 
sent  économie  conditions  it  is  hound  to  increase  as  it  is  doing  in 
conséquence  of  the  trend  of  modi'rn  life,  which  is  hringing  about 
in  every  country  a dépopulation  of  rural  distriids  and  a corr(‘S- 
jtonding  increase  in  the  poorest  and  most  sipialid  districts  of  (d- 
ties  and  towns.  Afiart  from  (dianging  économie  conditions  and  lhe 
ways  of  indiislry  there  can  he  no  (pu'stion  lba.1  inl(Mnp(‘raiice  in 
ah'ohol  in  any  country  bas  much  to  do  with  sium  areas,  and  the 
subrnerged  tenth  who  arc'  content  to  dwell  in  them  and  inhale 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DES  CRIMINELS  RÉCIDIVISTES  283 

llieir  noxioiis  moral  ami  material  almospliere.  It  is  safe  lo  say 
tliat  it  woiild  scaiTcly  be  possible  for  a saint  lo  live  iii  lliem, 
and  not  lie  containinated.  The  contasiijn  is  virulent  and  jiara- 
lysing. 

9.  J)itcr}iatio)i(d  sUifisiics. 

Your  rapportenr  is  not  in  agreement  with  dr.  E.  Mischler 
of  Vienna,  wlien  lie  remarks  that  «it  may  even  be  said  tliat 
m conséquence  of  dilïerences  of  législation,  the  difficnlties  of 
an  international  System  of  statistics  are  to  a certain  extent  ini- 
l)Ossible»;  ratber  lie  is  of  opinion  tliat  as  the  criminal  laws 
of  every  comitry  are  based-  on  roman  jurisprudence,  and  in 
the  main  features  alike,  and  as  the  greek  kalends  would  arrive 
hefore  the  laws  of  every  country  could  even  be  approxima- 
tely^  assimilated,  someting  shoiid  meanlime  lie  doue  practically  by 
tins  Congress  to  briiig  about  a better  classification  of  crimes  and 
olïences  and  their  penalties,  and  a better  compilation  and  tabula- 
tion of  information  as  to  sex,  âge,  civil  condition  as  to  marriage, 
etc.,  housing,  wages,  éducation,  occupation,  frequency  of  convic- 
tion, heredity,  mental  and  physical  condition,  etc.,  not  nierely  for 
tbe  whole  of,  but  for  the  varions  kinds  of  recidivism.  Without  these 
details  statistics  are  not  of  niuch  use  either  for  national  or  inter- 
national purposes.  It  is  surely  not  heyond  the  wit  of  students 
of  psychotogy  and  criminology  to  devise  a sclieme  for  présenta- 
tion to  ministers  of  justice  and  of  the  interior  which  would  meet 
with  a felt  want  in  the  stndy  of  criminology  in  relation  to  Ireat- 
rnent  and  prévention.  In  every  country  elaborate  machinery  for 
the  collection  of  figures  and  énumérations  exists,  and  may  be 
düirig  its  work  as  it  understands  it,  in  a one  sided  manner,  and 
ail  tbe  time  it  does  not  coiivey  a true  impression  as  to  the  real 
condition  of  affairs,  becanse  it  not  only  proceeds  on  wrong  lines, 
but  lor  the  lack  of  necessary  collateral  and  (pialifying  informa- 
tion. It  goes  without  saying  that  an  administrator,  a psychologist, 
and  a statistician  luudng  certain  figures  presented  to  theni  would 
view  tlieni  and  interpret  theni  in  different  lights  and  froni  different 
stand  points,  although  there  is  a comnian  point  de  vue  for  the 
three  investigators  if  they  kiiow  it,  and  could  comhiiie  their  know- 
ledge. Mulhall  in  lus  Dictionarp  of  Statistics  represents  sonie 
countries  in  a very  nincli  worse  lighl  lhan  my  owni  as  to  the 
jirevalence  of  the  most  noxions  forms  of  recidivism.  Eut  it  would 
be  hazardous  to  accept  and  endorse  tins,  ur.less  the  investigator 
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making  allowaiico  for  umloubted  diff(‘rences  in  économie  condi- 
tions, tlie  laws  as  lo  land,  property,  liherty,  (‘diication,  social  cha- 
racteristics  and  habits,  etc.,  was  préparée!  to  ieelieve  Ibat  binnan 
nature,  in  its  virtuoiis  as  in  its  erring  aspects,  dilTered  to  the  de- 
gree  postulated  by  tbese  figures  in  different  countries.  The  factors 
enumerated  above  are  not  ail  tbose  tbat  bave  a close  bearing 
on  recielivisin.  The  penal  Systems  differ  vastly,  and  Ibere  can  be 
no  manner  of  doubt  tbat  penal  Systems  bave  mucb  lo  do  witb 
tbe  vitality  and  persistence  of  recidivism  everywbere.  If  diagno- 
sis  is  wrong  tbe  treatment  must  fail.  If  one  could  safely  judge  of 
recidivism,  whicli  one  cannot,  by  prison  populations  per  100,000 
of  the  po[)ulation,  tben  for  (Ireat  Hritain  and  Ireland  il  works  ont 
at  4b;  France  158;  llussia  155;  Molland  84;  Helgium  70;  llaly  217; 
and  tbe  ITiited  States  of  America  182.  fn  llritisb  prisons  Ibere  is 
a daily  {eopulation  of  20,000;  in  France  00,800;  and  in  llaly 
08,800.  In  tbe  latter  country  ([uiie  tbe  reverse  of  Ibis  couniry 
crim<‘S  against  tbe  i)erson  are  8(>.4  " d and  against  lu’operty  08  ''/d. 
Alurders  or  homicides  in  llaly  rt^acli  tbe  staggening  total  of  8,000 
per  auuum,  and  conslitule  a princi])al  f('alur(‘  in  Italian  crime.  In 
(lermany  ont  of  ev(*ry  1,000  convicls  878  are  recidivists. 

Ilecidivism  is  said  to  be  increasing  in  France,  (iermany  and 
llaly,  but  ri(j  distinction  is  bad  betwemi  noxious,  aggressivc'  and 
dangerous  recidivists,  and  tbe  ])assive  itarasitic  kind. 


10.  Cri'ininal  Anthroyohujij. 

% 

In  ord(*r  not  lo  arouse  national  suscepi ibiliti(‘s  and  sirong 
Personal  feeling,  tbe  bearing  of  criminal  aid lirojiology  on  recidivism 
bas  to  be  bandbul  (bdicately.  No  one  wiil  la;  (lisi)osed  lo  dispute 
the  (dassification  of  criminals  i)ul  forvvard  some  years  ago  by 
Ivombroso,  Benedikt,  llavadock  h'dlis  and  f)lb(‘rs. 

Firsl:  Criminals  bij  yassion.  Persons  wbo  a.ct  on  si)ur  of 
moimmt,  and  ar<;  knovvn  by  tlndr  good  liv(‘S  and  gcmuiiu'  r(‘mors(‘. 

Second:  Occasional  criminals.  Not  naturally  incliiuMl  lo  criim', 
but  are  weak  and  easily  led.  Had  luîredily  is  ])romiueul  in  Ibis 
class. 

Third:  flahilnal  criminals^  recidivisls.  .Made  iij)  (1)  of  the 
weak  and  belpb'ss  menlally  and  pbysically,  and  (2j  tbose  wlio 
delibcmabdy  adopt  a career  of  crime,  d Ikî  ])rof(‘ssioual  is  IIhî  aristo- 
crat  arnong  crirrunals,  îind  is  oftem  skilled  and  intelligent. 

Fonrlh:  Inslincliue  criminal.  Ib;  is  tbe  congénital  or  boni 
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criminal,  Ihe  Vomo  1 )eU)i(juente,  and  is  decreed  by  natiiro  lo  1)0 
su(di.  lie  is  regarded  liy  lA)nd)roso  as  inorally  insaiie.  His  type  is 
clearly  of  the  degcnerate  stock. 

Fij'lh:  The  insane  criminal.  Ile  is  in  tlie  ojiinion  of  the 
italian  sidiool  an  exaggeration  of  ihe  instinctive. 

This  is  a reasonahle,  and  scienlific  classification.  Ail  the  dis- 
putations  of  past  years  bave  gathered  round  the  instinctive  cri- 
ininal  of  wliose  existence  no  psychologist  or  penologist  is  in  doiiht. 
The  inajority  contend  that  lie  is  so  rare  as  to  lie  une  quantité 
négligeable  and  that  is  iny  own  view,  a ininority  of  hrilliant  tena- 
cions  workers,  that  lie  is  in  evidence  everywliere,  and  therefore 
what  in  the  view  of  the  inajority  applies  to  a very  few  is  made  to 
apply  to  the  inany,  a fact  wliicli  if  it  were  triie,  and  conld  lie 
snhstantiated,  wonld  inake  the  costly  task  of  régénération  and  re- 
formation a hopeless  one,  and  wonld  mean  for  the  criminal  hiinself 
élimination,  or  perpétuai  seipiestration.  It  is  alleged  the  more 
frequent  abnormal  conformation  and  assymetry  of  the  head  (es- 
timated  hy  irregularities),  and  the  cephalic  and  facial  indices,  tlie 
weight  and  size  of  the  lower  jaw,  prominent  cheek  hones,  pro- 
minent large  outstanding  ears  (for  which  the  nurse  is  much  to 
blâme  in  many  instances),  palate,  génital  organs,  the  presence  of 
the  lemurian  appendix,  shortness  of  stature,  etc. 

The  physical  stigmata  are  found  among  non-crinhnals  in  ail 
grades  of  society,  and  it  lias  yet  to  he  proved  that  in  proportion 
they  are  more  prévalent  among  habituai  criminals  than  among  the 
population  as  a whole,  and  especially  among  the  classes  from 
which  criminals  corne.  It  is  important  to  rememher  that  physical 
degeneration  does  not  necessarily  entait  mental  dégradation,  and 
that  criminality  may  exist  without  demonstralde  stigmata.  And 
further  it  niust  not  he  forgotten  that  many  ])eoi)le  presenting  several 
of  these  stigmata  of  physical  degeneration  are  to  he  found  among 
the  honest,  industrious,  religions  memhers  of  society.  The  con- 
tention lhataskilled  criminal  anthropologistcan  spotan  «instinclive» 
after  short  observation  was  put  to  the  test  hefore  the  Sainnits  in 
a convict  prison  in  Paris  during  the  year  of  the  International 
Prison  Congress,  and  in.  one  instance  created  much  merriment,  as 
well  as  showing  the  alisnrdity  of  it  ail.  A mental  specialist  of 
grcat  eminence  and  a citoyen  of  irreiiroachahle  (diaracter  donned 
the  iH’ison  garh  and  fell  in  line  witti  the  convicts  under  review. 
Ile  was  asked  to  step  hack  two  jiaces  as  one  of  Ihe  «instinctives». 
The  tests  proved  correct  in  most  of  Ihe  other  cases.  But  Ihis  case 
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as  well  as  otli(?i‘  considérations  show,  aparl  froni  tlie  ninl)ra  it 
casts  over  tlie  regeiierative  prohleni  eiigaging  the  attention  of 
penologists,  legislators  and  social  reforniers,  tlie  need  for  a more 
chastened  inood  on  the  part  of  «cock-sure»  cri  minai  anthropologists, 
than  lias  hilherto  been  manifested.  Tlie  remedy  for  recidivdsni  is 
not  here. 

11.  Crlminal  Anthropoinetnj 

Us  ap])lication  to  criminality  is  intelligible  in  two  aspects  as 
a means  of  identification,  and  of  revealing  accurately  the  degree 
of  physical  degeneration  to  he  met  with  ainong  recidivists,  just 
as  tlie  psycho-nieter  of  the  specialist  to  which  frequent  allusion 
lias  heen  made  in  these  pages  will,  when  called  into  reiiuisition 
as  it  ought  to  he,  reveal  physical  defects,  moral  insensihîlity, 
perversity,  and  obsessions,  with  the  accessory  moral  anomalies, 
imprudence  and  lack  of  forethought,  defectivm  intelligence,  con- 
génital or  induced  hefore  adolescence.  The  results  of  an  anthroiio- 
metrical  inv'esLigation  made  in  the  case  of  370  male  convicts  and 
long  terni  prisoners  this  year,  is  suhmitted  along  with  Caries 
(jraphiques.  Ttiey  are  conclusive  as  to  the  physical  degenei'acy 
which  stature  reveals  when  compar(‘d  wilh  the  general  po]uila- 
tion.  On  the  other  hand  is  it  so  far  astray  froni  the  meaii  of 
those  in  tli(*ir  own  station  of  life  and  engaging  in  the  sanie  kind 
of  Work? 

The  following  tables,  jirepared  hy  Mr.  .).  h.  Tocher  of  the  An- 
thropological  Society  of  Oriuit  Hritain,  give  the  results  of  the  ana- 
lysis of  370  crirninals,  75  o/q  (jf  whom  wercî  riMudivists  : 

T.VHLK  I— ST.ATPMK  (iiiclios) 


MKAN 

STAM).\K1) 

DKVI.VriON 

P.  K. 

1'.  E. 

1 

C)  1.114 

.1 121 

2..3G8.3 

.0705 

N. O 2 

G4.9H 

.1822 

2.G745 

.1280 

N. O n 

6o.2‘.) 

.20.38 

2.281  G 

.1441 

N. O 4 

(5.5. 15 

.418G 

2..55G8 

.20.58 

N."  ÿ 

G 1.81 

.08G0 

2.470.3 

.0610 
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TAÏU.E  H— IIEAl)  LEA’fiTll  (mm) 


MEAN 

STANDARD 

DEVIATION 

• 

P.  E. 

P.  E. 

N.o  1 

195.32 

.302 

6.3650 

.2114 

N.o  2 

197.16 

.419 

6.0565 

.2918 

AEo  3 

198.42 

.631 

7.0576 

.4457 

N.o  4 

195.33 

.700 

4.0173 

.4648 

N.o  5 

196.27 

.226 

6.4356 

.1590 

TABLE  III— IIEAl)  BREADTII  umn) 

MEAN 

STANDAKD 

DEVIATION 

P.  E. 

P.  E. 

N.o  1 

152.90 

.223 

4.6988 

.1577 

N.o  2 

153.93 

.289 

4.2358 

.2041 

N.o  3 

153.51 

.432 

4.8296 

.3050 

N.o  4 

152.06 

1.064 

6.4967 

.7516 

N.o  5 

153.51 

.159 

4.5647 

.1127 

N.“  I Hurglaiy,  robbery  and  assault. 

N.“  2 Thcft,  fraiid,  reset,  etc. 

N.®  3 Mnrdcr  and  assanirs. 

N."  4 Otionces  against  Chastity. 

N."  5 Total  niimber  oTiiabitnal  criminals. 
P.  E.  means  «Probable  Errom. 
mm— milKmclres. 


12.  Cnminal  Fhysiognomy 

Stature.  There  is  no  material  différence  in  stature  aniong  the 
four  classes  into  wliich  tlie  criminals  liave  been  divided.  The 
greatest  différence  (.64  incli)  exists  lietween  No.  T and  lit,  Init 
tins  bas  no  spécial  significance.  The  average  stature  of  tlie  cri- 
minais  as  a whole  (64.84  inebes)  is  hovvever  signiticantly  less  Iban 
that  of  tlie  lunacy  ])opulation  of  Scotland,  and  is  less  by  about  .75 
inch  the  mean  stature  of  Englisb  criminals  (Macdonell  Biometriks, 
\ol.  1,  page  1132.)  Wben  compared  witli  the  general  population  the 
différence  is  iniicb  greater  than  we  sbould  expect  from  random 
sampling  and  we  conclude  therefore  that  in  stature  the  criminals 
form  a spécial  class  of  the  population,  allliougb  among  themselves 
the  différences  in  stature  are  merely  random  différences. 

Ilead  loigth.  The  analysis  of  the  data  for  head  lengtb  shows 
that  there  is  a considérable  différence  in  Ibis  character  hetween 
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class  III  (coiivict.ed  of  inunlor  and  assault)  and  tlie  othor  classes. 
On  coniparing  tlie  différence  belween  llie  ineaiis  of  classes  I and  III 
with  ils  pxobable  error,  it  is  fonnd  to  be  inucli  greater  than  we 
shonid  expect  if  it  was  due  nierely  to  sainpling  (tbe  différence  is 
more  than  4 tiines  its  i)robable  error),  and  we  conclude,  that  on 
tbe  average  tlie  head  lengtli  of  tliis  class  of  57  niend)ers  is  greater 
than  class  l with  202  inenibers,  class  1 (forming  as  il  does  tlie 
bulk  of  tbe  criniinal  iiopnlation)  bas  a inean  bead  b‘ss  tban  tbat 
of  tbe  criniinal  population  as  a wbole,  wbile  class  11  (tbieves) 


ij  CnnHTUiU.c^ 


cUsbtiiruMtrn) 


witb  a Inuid  lengtb  of  107-1  (5  niin  approaclu's  class  III  and  differs 
froni  class  I by  more  Ibaii  tbria;  tinu's  tbe  probable  error  of  Ibe 
differ<*nce.  We  conclinle  lliat  classes  II  ami  III  n‘S(‘nd)le  one  ano- 
tbf‘r  iti  be;id  lengbt  and  differ  marlonlly  froni  tbe  otber  two  clas- 
ses d and  IV).  Ou  an  average,  classes  II  and  III  bav(‘  long(‘r  beads 
tban  tbe  bulk  of  Ibe  lunacy  iiopulalion,  or  of  Ibe  gcunwal  popula- 
tion of  Ibe  country. 

llead  hreadfh.  Jiist  as  in  stature,  tbere  is  no  striking  or  ina- 
terial  difff'rence  in  bead  bri'adtb  aniong  lin;  four  classes,  ddie  dif- 
f<*renc(‘s  are  smdi  as  we  migbt  r^'asonable  expect  froni  random 
sampling  of  tbe  eiiniinal  jiopulalion.  'l’be  scotlisb  criniinal  bas 
bow(‘ver  a broader  b(*afl  Iban  tbe  englisb  criniinal.  4’be  niean 
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head  breadth  of  lhe  latteris  lôO.d.riiiii  {MixcdoneW,  Bioinelrik!^,  \ ol.  I, 
page  185j,  wliile  tliat  of  iJic  former  is  153.5  mm. 

(Jonelusions.  1.  Judgiiig  from  lhe  data  siipiilied  (measn renient 
of  ahoiit  370  lialiitiial  eriminals),  the  scottisli  criminal  is  a inucli 
sliorter  rnan  on  tlie  average  Üian  lhe  general  popidation.  Tliere  is 
liovvever  lit  lie  différence  in  stature  among  tlie  varions  classes  of 
eriminals. 

2)  Those  hahitual  eriminals  who  hâve  lieen  convicted  of  ninr- 
der  and  assault,  and  in  a lesser  degree  those  convicted  of  theft, 
difl'er  considerahly  in  head  lengtli  from  those  convicted  of  rohhery 
and  other  crimes.  They  hâve  ou  an  average  longer  heads. 

3)  Crirninals  in  Scotland  liave  hroader  heads  than  english  cri- 
minals.  They  differ  considerahly  in  head  hreadth  from  the  general 
population,  hiit  among  themselves  there  is  no  material  différence, 
wlien  class  is  compared  with  class. 

* 

13.  Degeneracy. 

This  is  a comprehensive  terni  physically  as  well  as  mentally, 
which  as  yet  has  only  a relative  meaning  and  value,  and  it  is 
douhtful  if  it  will  ever  he  anything  else. 

Dr.  John  Maepherson,  Commissioner  on  Lunacy  for  Scotland, 
has  given  me  his  views.  «For  general  purposes»,  lie  says,  «the 
Word  degenerate  is  restricted  to  the  feehle  or  defective  manifesta- 
tion or  development  of  qualifies  which  are  common  to  a race  or 
species.  The  définition  is  an  arhitrary  one,  for  variation  is  conti- 
nuons and  graduai  from  the  mean  of  any  qiiality  to  the  inost  aher- 
rant  specimens  whose  places  are  at  the  extreme  end  of  lhe  ahs- 
cissa  of  the  curve  of  which  the  mean  is  the  centre.  AU  we  can 
say  is  that  a living  heing  is  degenerate  when  to  a certain  degree 
more  or  less  indefmite  it  faits  short  of  the  type  of  the  (pialities  of 
ils  race  or  species.  Imheciles  are  degenerate,  hut  they  merge  hy 
continuous  gradation  into  the  normal  type  of  mind  through  every 
degree  of  increasing  and  perfected  intelligence.  In  lhe  saine  way 
deformities  are  signs  of  degeneration,  Imt  there  are  ail  degrees 
of  deformity  which  gradually  liecome  iinrecognisahle  in  the  perfect 
animal  form!»  The  adverse  circumstances  which  indnee  acqiiired 
degeneracy  as  distinguished  from  genetic  degeneration  which  dé- 
pends solely  iipon  innate  variations  of  the  fertilized  ovum,  are  an- 
te-natal (intra-nterine)  applied  at  an  early  stage  of  the  ontogeny, 
and  hefore  the  development  of  the  organism  is  completed,  and 
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post-natul  resLilting  from  such  environnieutal  factors  as  diel,  toxi- 
nes, sucli  as  alcohol  and  sypliilis,  tlie  nature  of  tlie  occupation  and 
insanitary  dwellings,  etc. 

It  liis  believed  by  biologists  tliat  within  certain  liinits  tlie 
earlier  tbe  organisin  is  subjected  to  ininiical  conditions,  the  grea- 
ter  will  be  tlie  interférence  witli  its  development,  and  the  more 
lironounced  will  be  the  degeneration.  And  if  this  position  he  ac- 
cepted  as  an  unfeasible  one  is  it  to  be  wondered  that  among  cri- 
minals  there  are  so  many  degenerates?  It  is  held  by  biologists 
that  the  male  embryo  is  much  more  liable  to  variation  and  dege- 
neration than  the  female.  Does  this  explain  the  greater  number  of 
male  criminal  degenerates  than  females?  Another  proof  of  the  de- 
generacy  prévalent  among  criminals  is  the  relative  sterility  of  the 
class.  There  is  this  great  différence  between  genetic  and  acquired 
variation,  while  the  former  are  hereditary,  the  latter  are  iiot  trans- 
missible. Genetic  degeneration  as  things  are,  and  indeed  as  they 
are  likely  to  be,  is  beyond  coiitrol,  there  being  no  artilicial  sélec- 
tion; acquired  is  clearly  jireventilde. 

14.  The  Causation  of  reeidivism. 

As  bas  been  pointed  ont  the  si)riiigs  of  crime  are  (a)  inhereut 
(internai)  and  (b)  external  to  the  criminal  and  may  be  summarised 
as  follows. 

(a)  Inhérent. — Degeneracy  of  the  genetic  kind  plus  an  unfa- 
vourable  aide-natal  environment  which  makes  those  with  this 
liereditary  mark  unstable,  and  incapable  of  appreciating  and 
following  the  standart  of  life  and  (“oiiduct,  wide  enough  in  ail 
conscience,  which  society  lias  laid  down  for  the  guidance  of  ils 
members.  Much  infringement  of  the  moral  law  and  its  com- 
mands  is  tolerated,  before  the  criminal  laws  of  a free  coimtry  in- 
terpose. There  is  no  remedy  for  Ihis,  as  there  is  for  the  unfavou- 
rable  ante-natal  environment  jiroduced  by  toxines  sucb  as  alcohol 
and  syphilis.  Owing  to  comparative  sterility,  and  utter  indifférence 
to  every  law  liurnan  and  divine,  and  a high  mortality  among  dege- 
nerates, their  nurnbers  do  not  increase. 

(bj  External. — Embraces  ail  the  économie  and  social  condi- 
tions favourable  to  its  production  and  continuance.  This  is  the 
great  post-natal  envirorimental  factor  in  its  numerous  and  far 
reaching  aspects,  and  so  long  as  the  conditions  and  environment 
continue  so  long  will  recidivists  be  reared.  Some  of  these  may 
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be  nientioned:  iiisanitary  sium  dvvcllings  and  one  rooined  lioiises 
iii  wliicli  llie  decencies  of  liCe  are  iiot  ])üssil)le,  alcoliolic  excess 
perhaps  as  often  lhe  seqvieiice  as  Üie  cause  of  humaii  dégradation, 
idleness  and  debaudiery,  disregard  of  pulilic  opinion,  ignorance 
(lack  of  éducation),  a miasinatic  atmosphère  from  tlie  cradle  to 
adolescence  inimical  to  liealth  and  morals,  tlie  lack  of  employment, 
the  absence  of  a living  wage  for  unremitting  and  it  may  be  un- 
congeiiial  toil.  These  affect  a majority  of  recidivists  and  are  pre- 
ventible  by  a readjustment  of  the  social  condition,  a better  dis- 
tribution of  the  profits  of  labour,  the  sweeping  away  withont 
compensation  of  slumdom,  and  the  substitution  of  healthy  and 
cheap  dwellings  possible  by  a change  in  the  laws  appertaining  to 
land,  & the  éducation  of  tins  class  to  live  in  a human  way. 

For  the  unemployed  there  are  three portais  open:  First  thepara- 
sitic  life  of  the  slunis,  second  the  life  of  the  tramp,  and  third  a life 
of  open  crime  and  défiance  of  the  law.  It  is  not  a necessity  for  the 
entrant  to  either  category  to  he  of  the  «unemployed».  There  are 
those  who  hâve  no  excuse  of  that  kind  who  recruit  the  ranks  of  ail 
three.  Among  the  unemployed  one  fmds  roughly  three  classes,  the 
genuine  poor  who  cannot  get  work  and  who  suffer  more  than  any 
other  class;  vagrants  and  paupers  who  hâve  given  up  the  struggle 
for  work,  or  being  constitutionally  averse  or  incapable,  abandon 
themselves  to  a life  of  dependence  and  parasitism;  and  the  criminal 
who  lias  passed  trough  the  hrst  class,  avoids  the  second,  and  enters 
upon  a life  of  deliberate  warfare  against  property. 

There  is  a kind  of  recidivism  unfortunately  too  common 
that  is  so  far  as  one  can  judge  without  excuse,  and  that  is  the 
recidivism  of  those  wdiose  environment  lias  beeii  correct,  who 
bave  received  a fair  or  good  éducation  and  who  bave  been  trai- 
ned  to  habits  of  honest  industry  as  labourers  or  skilled  workmen, 
but  bave  delilierately  ahandoned  these  and  embarked  on  the  sea 
of  fortune  and  reckless  adventure.  Some  of  these,  it  is  to  he 
feared,  society  will  always  bave  in  its  midst  to  control  hy  pré- 
sent or  improved  penological  metliods. 

The  philosopher  Herbert  Spencer,  in  bis  «Prison  Rthics»,  re- 
ferring  to  the  person  whose  recidivism  is  delilierate, -- ventured 
the  Paradox-  «that  mankind  go  right  only  when  they  bave  tried 
ail  possible  ways  of  going  wrong».  The  paradox  falls  short  of  the 
truth,  and  he  adds:  «Instances  bave  shown  me  that  when  mankind 
bave  at  length  stumbled  into  the  right  course  they  often  delihe- 
rately  return  to  the  wrong». 
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It  lias  heeii  stated,  and  proved  by  Qiiarrier  (Glasgow),  Ber- 
iiardo  (Loudoii)  aud  otlier  pliilaiitliropists,  tliat  if  1000  cliildren  at 
a plastic  âge  from  tlie  better  classes  were  jilaced  iii  sliinis,  and 
amid  moral  enviroimieiits  of  a iioxioiis  kiiid,  lliey  wlietlier  normal 
or  degeiierate  woubl  as  a rule  become  as  lhe  sium  cliildren,  and 
vice  versa  if  1000  sium  cliildren  were  renioved  to  liealthy  moral 
and  pliysical  environments  tliey  would  as  a rule  turn  ont  well,. 
and  become  law  abiding  and  productive  members  of  lhe  coinmu- 
nity,  tlie  degenerates  aniong  tliem  receiving  spécial  care. 


15.  J urispnulence  and  Fenology. 


Tlie  attitude  towards  recidivisni  by  tlie  criminal  laws,  and  by 
judges,  and  tlie  treatment  of  tlie  recidivist  by  police  and  prison 
authorities  are  as  uncertain,  unscientitic,  and  as  varied  in- 
different countries  as  the  types  of  habituais  thcmselves.  Sen- 
tences too  often  assume  a cast  iron  type  and  ajipear  to  lit 
tlie  crime,  and  in  no  sense  tlie  criminal,  about  wlioni  jud- 
ges know  next  to  notbing  as  to  bodily  and  mental  (condition, 
ternptations,  antécédents,  and  environment,  etc.  The  laws  ordain. 
irnprisonment,  penal  servitude,  and  transi)orta.tion  as  the  jienalties 
for  r(‘cidivism.  Transportation  with  ils  long  track  of  failure  and 
cruel ty  is  now  only  carried  on  by  Uussia,  France  and  Portugal. 
It  is  a confession  at  once  of  impotence  and  fear.  Great  Britain 
abandoned  it  forty  years  ago.  It  is  known  to  bave  niade  recidivists 
more  inhuman,  more  hardened,  and  more  d(Termined  than  ever. 
There  is  nothing  to  be  said  in  ils  favour.  Public  safety  for  life 
and  property  is  assurned  because  tbousahds  of  miles  of  land  or 
sea  intervene  between  convicts  and  lhe  falluu’land,  and  Ixîcause 
they  are  worn  down  by  uidieallby  climales,  rigorous  discipline, 
and  scarcely  refined  criielty,  ail  lhe  more  reprebensible  Huit  it  is 
hid  from  tbe  view  of  the  nations  still  adhering  to  tbis  barbarous 
[)lan  of  punishrnent.  Beformation  and  regen(‘ra,tion  is  notdr(*atnt  of. 

It  is  a rnoot  etbical  ipiestion,  wbat  is  tbe  lirst  duty  of  society 
to  recidivists  whetber  blarneworthy  in  whole  or  in  ])arl,  or  as  in 
sonie  cases  not  at  ail. 

It  is  acknowledged  that  society  can  and  must  •])rote(T  itself 
against  Ibe  law  breaker,  but  it  is  nol  cri'aling  a fine  dislinction  to 
say  tbat  Iben;  is  a.  great  différence  belween  sociely  profecliug 
ilself  and  society  jnniishing  tlu*  crinunal,  in  the  irralional  way  it 
does  by  rneans  of  tbat  unwortby  motif,  the  fear  of  penalties  niany 
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of  wliicli  caimot  lie  defomled.  Of  overy  100  wlio  go  to  prison  for 
the  first  lime  30  coine  liack,  IniL  of  overy  100  viio  bave  lieen  five 
times,  79  reliirn!  Terrorising  rallier  Oiaii  reclanialion,  wlialever 
iiiay  be  ainied  al,  is  Oie  resnlt,  and  Oiere  can  lie  no  donlil  Ibat  Oie 
more  pnnishinent  in  cerlain  liarsli  directions  is  jiractised,  Oie  more 
is  Oie  Imman  elemenl  in  them  starved  and  individnalily  rnOilessiy 
siippressed,  in  Oie  routine  life  of  montbs  and  years  of  ail  but  abso- 
lute  silence  and  monotonous  labour  of  anytbing  but  an  inspiring 
kind,  Oie  recidivist  liecomes  a well  disciplined  and  as  a ride  well 
bebaved  biiman  autoniaton.  A propos  of  tins,  iMicliael  Davitt,  a jio- 
lilical  irisli  prisoner,  and  a littérateur,  wiOi  iiiucli  trutb  and  more 
force  remarks  «Oie  linnian  will  iiiust  be  left  outside  Oie  prison  gâte 
wbere  it  is  to  be  picked  up  again  five  years  afterwards  and  refit- 
ted  to  tbe  aninialised  macbine  wbicb  is  discbarged  from  custody . . , 
Workiiig  on  sucb  bues,  on  Oie  bues  of  greatest  résistance,  it  is  no 
wonder  tbat  penal  servitude  is  a fruitful  nursery  of  recidivisni, 
and  a patent  instance  of  expansive  failure».  Préférable  woiild  be 
tbe  compulsion  to  lead  tbat  orderly  and  industrious  and  as  nearly 
normal  life  as  is  possilile  in  a prison.  Tbat  is  more  dreaded 
by  tbe  average  criminal  tban  any  treadniill,  air-grinding  crank,  or 
degrading,  iminteresting  and  non-educative  labour. 

Society  will  always  assert  its  obvions  rigbt,  and  iindeniable 
migbt  to  punisb  its  noxious  and  offending  members.  RuI  tins 
sbould  not  be  ail.  Tbere  is  its  obvions  diity  and  true  interest  to 
transform  law  breakers  into  iiseful  and  law  abiding  citizens.  Tt  is 
recognised  in  tliis  country  and  on  tbe  continent  tbat  tbe  indus- 
trial tendency  of  social  évolution  points  conclusively  to  tbe  trans- 
formation of  jirisons  into  industrial  centres.  Tlie  Departmental 
Commission  of  1895  (lüngland)  recommended  «tbe  practice  of  as- 
sociation for  industrial  work,»  and  it  is  being  gradnally  introdu- 
ced  among  wonien  prisoners  and  juvéniles.  Tbe  rigbt  of  soidety  to 
jirotect  itself  is  admitted  by  ail,  to  punisb  by  a majority.  Rut  wbat 
is  punisbment?  Your  «rapporteur»  bolds  tbat  altbougli 
sbould  begin  and  end  witb  loss  of  liberty,  of  friends,  of  indulgen- 
ces, and  of  amusenients,  for  long  periods,  severe  enougb  if  one 
contemplâtes  wbat  ail  tbis  means,  it  sbould  not  involve  an  ail  but 
abnormal  life  for  montbs  or  years  inside  a cell  of  four  brick  walls, 
unrelieved  by  anytbing  to  suggest  tbe  normal  life  outside,  sucb  as 
a mirror,  booksbelf,  an  engraving  or  oleograjib,  a jibotograpli  of 
family  or  friends,  a cell  from  wbicb  owing  to  tbe  beigbt  and  size 
of  tbe  barred  window  witb  its  opaque  or  fluted  glass,  tbe  solar 
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rays,  and  the  orb  and  the  eyes  of  tlie  uiglit  caiiiiot  be  soen;  a cell 
iii  which  (lie  faculty  of  speecdi  is  reprossed  excepl  for  a few  mi- 
nutes daily.  Tins  System  is  not  so  l)ad,  no  doul)t,  as  tliat  which  it 
snperseded  viz.  promiscuous  association  of  prisoners  day  and  nigbt 
with  ail  its  iniipiities  and  contaminations,  but  the  cellular  and 
separate  prison  System  in  its  retined  and  subtle  ways  j)resents 
objectionable  features  as  ail  Systems  must  inevitably  do  in  ])ro- 
portion  as  they  départ  froni  the  ordinary  modes  of  living  of  free 
citizens. 

The  evils  of  promiscuous  association  are  glaringly  exempli- 
fied  in  the  prisons  of  Spain,  Portugal,  and  France,  and  in  the  Uni- 
ted States.  Cellular  séparation  is  met  witli  in  British  Belgium,  and 
in  some  of  the  Frencli  prisons. 

It  is  not  to  be  thouglit  üiat  a reversion  to  association  after 
careful  classification,  exce])t  at  work,  is  advocated.  The  writer  is 
fully  convinced  tbat  in  prisons  as  vvell  as  in  barracks  every  man 
and  woman  sbould  bave  a separate  sleeping  apartment,  uidess  the 
pliysician  on  medical  grounds  orders  otherwise.  Ilis  cell  or  room 
sbould  be  made  as  boniely  :is  possible  in  tlie  manner  indi- 
cated  if  the  buman  elemeid  in  lheir  bearts  is  to  be  conserved, 
and  reformation  accomplislu‘d.  No  artiücial  inelbod,  no  mat- 
t(?r  bow  long  practised  and  Ixdieved'  in  in  s[)ite  of  failure, 
will  avail.  lUdain  by  ail  imsins  tbe  sepai'ate  sleei)ing  room,. 
but  couvert  pris(ms  into  Industrial  Institutions. 


IG.  Pro))hi/laxis  and  Ireahnent. 


Penal  Treahnenl.  This  in  itself  is  a v(U'y  wid(^  siibject  and 
as  it  assumes  so  inaiiy  different  forms  in  tb(‘  saine  and  in  diffe- 
rent countries  it  is  ([uite  impossible  lo  do  mor(^  tban  toucli  tbe 
fringc  of  one  or  two  of  tbe  main  features  as  tliey  bear  on  recidi- 
visrn.  Trans[»ortation  no  lont^er  oblains  (‘xcejit  in  three  kmropean 
countries.  Irnprisomnent  and  jxmal  serv'itude  suflice  lor  most.  civi- 
lised  nations.  In  some  of  tbe  States  of  tbe  Ameri(‘an  Union  «ind(‘- 


terrninate  sentences»  are  in  ojieration  for  young  bdons  from  IG  to 
30,  and  ar<‘  ca.rried  ont  in  tbe  reformatoric'S  of  l^lmira,  (à)iic.ord 
and  Pennsylvania,  which  bave  rigbtly  engaged  tbe  atteid.ion  of  tbe 
tboiightfiil  reformers  in  every  land.  .\  beginning  bas  been  made 
in  Ibis  direction  in  Kngland  at  Borstal  prison  set  apart  for  juvé- 
nile félons  up  to  2t)  years.  d'bere  is  Ibis  proviso  attacbed  to  it  tbat 
tbe  sentencf!  sball  not  exceed  in  duration  tbe  maximum  sentence 
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possible  imder  the  law  for  tlie  spécifie  crime  committed.  But  wlietlier 
llie  sentence  be  «deterininate»  as  it  is  in  every  oLlier  couidry  or 
«indeterniinate»,  tliere  are  tliree  main  considérations  in  penal  dis- 
cipline whicli  bear  on  the  criminal  and  on  the  problein  of  recidi- 
vism.  These  are  in  the  order  of  their  importance,  cellular  or  asso- 
ciated  confinement  and  the  duration  of  solitary  cellular  confine- 
ment, hygiene,  discipline,  industry,  and  diet  in  relation  to  the  daily 
sustenance  of  the  ratepayers  taxed  to  maintain  prisons  and  refor- 
matories.  It  is  assunied  that  in  every  country  tlie  diet  is  sufficient 
to  maintain  liealth  and  to  enable  the  prisoner  to  perform  his  task. 
In  some  of  the  U.  S.  prisons  the  menu  is  more  like  that  provided 
for  an  epicurean  or  connaisseur,  being  rich,  varied  and  more  ex- 
pensive than  the  food  of  a large  section  of  the  people.  Ttiis  should 
not  be.  It  is  calculated  to  attract  rather  than  repel  the  recidivist. 

Iloiises  of  détention  or  lie  formater  les.  In  Elmira  and  Con- 
cord (C.  S.)  the  principle  lias  been  recognised  that  up  to  a 
certain  âge  ahnost  any  criminal  is  salvable,  and  is  to  be  regar- 
ded  as  potentially  a good  citizen,  Your  «rapporteur»,  who  is 
no  optimist,  and  had  seen  in  ail  its  reality  soniething  of  the 
seamy  side  of  society,  is  of  opinion  lhat  many  of  the  adult  crimi- 
nals  under  a rational  penal  System  and  under  better  social  con- 
ditions rnay  be  regarded  in  the  saine  light.  Ithas  been  asserted  that 
after  three  or  four  convictions  an  offender  is  ahnost  sure  to  return 
again  to  prison  and  become  a recidivist.  This  may  be  true  of  cri- 
rninals  undergoing  long  sentences,  but  it  is  not  true  of  thousands 
of  men  especially  committing  petty  offences  who  fulfil  this  défini- 
tion. So  far  then,  recidivisni  is  the  outcome  of  irrational  and  un- 
natural  penal  Systems,  but  to  what  extent  it  would  be  difficnlt  to 
say.  Healthy  industrial  life  niust  be  made  the  basis  of  a reforma- 
tory  System.  Japan,  nlways  the  gateway  of  lhe  day,  lias  reached 
soniething  like  the  zénith  of  industrial  life  and  work  in  prisons. 
According  to  capacity  work  is  arranged,  and  sonie  make  cloisonoié, 
others  carve,  others  do  carpentering  and  casting,  others  grind  rice, 
and  others  break  stones. 

And  what  could  lie  more  humanising  than  that  a prisoner 
should  be  employed  at  educative  and  remunerative  labour  ont  of 
the  earnings  of  which  he  niiglit  be  permitted  to  send  a small  con- 
trilnilion  to  his  family  circle  froni  lime  to  lime,  of  course  tins  im- 
plies a different  kind  of  work  froni  that  at  présent  in  vogue,  work 
unhampered  by  Trades-Unions.  It  would  be  economical  work  iii 
the  long  run. 
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^'^iunNKU’f/  of  Pe)ial  Refon/i.  — 1.  Tliu  roiivorsioii  of  i)risoiis 
iiito  Imliistrial  lletorinalories  witli  assDcialed  labour,  and  coudi- 
tioiis  tavoiiraljle  to  physical  and  mental  lieallh.  Idiis  ol  necessity 
iinplies  an  end  of  tlie  solitary  System. - 

2.  Cultivation  of  land  in  connection  witli  Reformatories  and 
Labour  Colonies. 

8.  1 he  adoption  of  the  fndeterminate  sentcmce,  and  of  tbe 
Probation  System  as  practised  in  connection  witli  Rorstal  juvm- 
nile-adult  prison  (l'uigland),  and  in  the  United  States. 

4.  The  appointment  of  a specially  (lualihed  meilical  man  to  un- 


dertake  and  supervise  the  anthropométrie,  i)hysical,  j)sychical,  and 
psycho-pathohjgical  investigation  into  the  caseof  each  ])risoner,  and 
of  a competent  observer  of  the  great  environmental  fa(d.or  in  ail  its 
bearings;  smdi  an  official  as  tbe  lirst  bas  beeii  recommended  by 
three  Royal  Commissions  fort  Ireland,  Lngland,  and  Scotland. 

ô.  More  lining  and  smaller  fines  for  ]»etty  offences,  and  mo- 
re fre(}uent  admonitions.  Idiis  would  tend  to  niake  the  ])olice  the 
fritmd  of  tlu'  jHdty  offender,  and  instead  of  draggiug  every  drunk 
and  disorderly  p(‘rson  to  a polic(‘  cell,  his  place  of  r(‘sidence  should 
be  ascaudaiiied,  to  wbicdi  h(‘  sbould  be  taknm  on  an  and)ulaiice  stret- 
(dier,  th(‘  cost  being  met  by  tbe  ollduider  at  tbe  finie  or  aft(U’\vards 
tim(‘  being  allowed  for  jiayment. 

Xole.  Th<*  Probation  Syst(un  is  an  attempf  to  reform  a priso- 
ner  oiitsid(‘  jnison,  in  wbicdi  a carefully  selechul  and  discrend,  of- 
ticer  siipervis(‘s  tbe  i)risoner  in  bis  own  borne,  or  in  the  home  of 
his  giiardian. 

ddie  I )(‘partm{uital  Commission  of  US95  for  bhigland  already 
quotfMl,  whihî  giving  crinlit  for  ail  lhat  lias  l)e(ui  donc  by  adrninis- 
trators  of  jirisons  in  tin;  maltm  of  hygicun*,  lieallb,  discipline,  or- 
derliness,  ec()nomy,  and  higb  organisation,  riuiiark  «tiie  moral 
conditions  in  which  a large  nuinber  of  tbe  iirisoners  huive  tbe  jiri- 
sons,  & the  serions  number  of  recominillals  bave  led  us  to  tbink 
that  there  is  anifile  cause  for  a searebing  iiuiuiry  into  tbe  main 
featiires  of  prison  lif(‘». — The  «solitary»  sysUun  lias  beiui  jiroved 
devoid  at  any  touch  of  liiimanily,  of  few  if  an  y of  those  inlluen- 
ces  which  niight  soften  the  hard  or  heal  the  broken  beart,  no- 
thing  but  silence,  monotony,  despair  and  a slarvalion  of  the  men- 
tal faculties  resulting. 

Por  long,  it  was  maintained  in  Cnuit  Pritain  lhat  nine  months 
was  the  longest  period  of  solitary  confinement  which  could  be 
well  endiired  without  injiiry  to  mind  and  body.  It  is  now  reduced 
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4;o  six.  Bill  il  is  still  loo  long.  Ami  il,  is  iio  excuse  tliai  this  sevHî- 
re  straiii  is  greativr  in  Fi-ance  and  Belginni  wlierc  il  rnns  u])  to 
years,  and  is  defendiMl  hy  ils  advocales  medical  and  adininislrali- 
ve.  Il  is  indefensihle. 

Criininals  are  nul  carlliusian  nionks,  nor  recluses,  allliougli 
in  lime  some  of  lhem  may  apiiroximate  llie  latler  in  eccenlricity 
and  devialion  from  lhe  normal. 

Il  is  lhe  case  in  some  of  the  american  prisons  are  not  only  self 
supitorüng,  l)ut  yield  a profit  (Ballimorej.  These  are  tliose  in  tlie 
easlern  siales  in  whicli  tlie  labour  of  convicts  is  liireJ  ouf  lo  con- 
traclors  who  sent  tlieir  plant  and  inslructors  into  prisons  where 
Work  is  carried  on  to  the  full  on  the  associated  plan.  This  sysleni 
is  fruitful  of  contamination,  and  in  the  long  run  is  not  economical. 
In  lhe  Southern  States  the  convicts  are  leased  ont  in  gangs  and 
placed  in  camps  of  conlamination.  The  safety  of  the  prisoner  is 
secured  hy  rifles,  covvhides,  and  chevaux  de  frise.  There  are  no 
high  walls,  and  holts  and  bars.  The  System  is  one  to  be  con- 
demned. 

Prophylaxis.  The  lines  whicli  prevenlion  should  take  bave 
heen  dealt  wilh  fully  in  the  course  of  this  «rapport».  These  may 
be  briefly  summarised  as  follows; 

(a)  For  children  of  tender  years,  decent  and  heallhy  moral 
homes,  under  respectable  parents  or  gnardians  in  the  case  of 
orphans  and  deserted  and  iieglected  children. 

(h)  llemoval  from  such  homes  or  gnardians  on  proof  of  un- 
fitness  hy  the  siipervising  anlhority  and  boarding-out  in  respec- 
table rural  homes  nmler  proper  safeguards;  or  to  industrial 
schools,  truant  schools  etc. 

(c)  For  children  of  an  obier  growth,  and  for  their  years  too 
well  acquainted  wilh  criininals  ways,  Beformatories. 

(d)  Education  and  training  in  industrial  work  is  indispen- 
sable for  ail,  likewise  moral  and  religions  teacliing. 

Much  of  the  crime  and  delinquency  of  every  land  is  due  to 
a neglected,  ill  regulated  childhood  spent  for  the  most  part  in  the 
Street,  and  in  ahodes  of  infamy  and  immorality,  parental  respon- 
sibility  heing  a minus  ipiantity. 

(e)  A summary  end  of  sium  dwellings,  and  of  the  land  laws, 
and  the  économie  conditions  creating  and  perpetuating  them. 

Municipalilies  to  be  empowered  to  provide  and  supervise 
cheap  healthy  devellings. 

Attention  to  the  alcoholic  problein  in  its  relation  to  sium 
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dwelliiigs  and  crimes  an  offeiices.  A liviiig  wage  for  every  in- 
dustrious  worker. 

(f)  For  Ihose  who  liave  so  far  graduated  in  criminal  ways, 
and  for  those  who  inay  fairly  he  set  down  as  recidivists,  rational 
and  hnman  treatnient  in  prisons,  inebriate  iioines,  slielters,  and 
labour  colonies,  tlie  fewer  in  aggregalion  so  mucli  tlie  l)etter. 

(g)  Spécial  bornes  and  spécial  treatment  for  tbe  weakminded 
and  tbose  witb  mental  warj). 

vb)  Snitable  beli)  and  supervision  l)otb  of  yonng  and  old  on 
discbarge  from  ail  places  of  détention. 

Coiidnsion.  From  wbat  bas  already  l)een  written  it  miist  be 
api)arent  tbat  tbe  main  line  of  treatment  and  prévention  lies  in 
tvvo  very  different  directions:  first,  an  adjustment  of  tbe  social 
position  and  condition  more  in  accord  witb  every  canon  of  justice 
and  rigbt  for  many  wbo  are  to  be  foiind  in  tbe  ranks  of  recidivism 
and  for  many  (ptalifying  for  it,  and  second,  for  otbers  a ])sycbo- 
logical  and  psycbo-patbological  investigation  inio  eacb  law  breaker 
wbo  bas  (iiialifi(‘d  and  is  {pialifying  in  criminal  and  delimpient 
habits,  in  order  to  détermine  approximately  bow  far  tbe  will  is 
free,  and  tben  S(dtb“  for  tlnmi  tlnur  mode  of  lil'e  and  work  and 
tb(*  (b‘gree  and  kind  of  siii)ervision  and  moral  sui)port  called  for. 
And  tb(*r«‘  can  be  no  })ossibl(^  bardsbi})  or  infring(Mnent  of  i)ersonal 
lilxn'ty  to  aiitborise  suitabb;  persons  to  snjK'rvisc^  tbose  criminals 
and  d<‘lin(pn*nts,  wbo,  witb  or  witbout  api)arent  excuse,  in  (*on- 
se(piem*(*  of  immlîil  or  bodily  defects  or  witbout  visibles  iin^ans  of 
snbsislonce,  live  a parasitic,  debanebed  life  in  slmns,  and  do  no 
bonest  work  i)ref(*rring  to  be  idb‘  atid  d(‘l)ancb(*d,  or  to  pbinder  as 
opportiinity  [>reserds  its(9f. 

Treatimnit  in  tlie  past  lias  ('verywliei'<‘,  inoie  in  soine  countries 
tban  otbers,  been  a dismal  faillira'.  1 {('cidi visni  and  tlu'  cost  of 
cbecking  it,  going  np  by  leaiiis  and  bounds.  TIhî  hill  of  costs  for 
(îreat  ilritain  in  one  y(*ar  to  mainlain  tbe  jndiciari('S,  tbe  ]irisons, 
and  tbe  [tolice  l’eacln'S  10, 000, ()()()  or  250,000,000  francs!  And 

no  doubt  it  is  on  tlie  sanie  lavisb  scab'  in  tlie  Fnib'd  StaU^s,  and 
in  continental  states.  In  any  coimtry  witb  free  insliintions,  witb 
enligbtened  statesni(*n,  law  givi'rs,  penologists,  political  ('conomists 
and  social  reformers,  a renu'dy  can  be  fonnd  by  an  abandonment 
of  tbe  irietbods  of  tbe  past,  and  tbe  adoiition  of  tb('  inori'  bniiian, 
rational,  and  intelligent  irielliods,  adiimbra.b'd' it  is  to  be  teared  iin- 
perfectly,  in  tlie  cotnmnnical ion  now  snbmilted  by  yoiir  «raiiiior- 
tenr»  for  criticism  and  considération. 
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THÈME  io-PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DES  CRIMINELS 

RÉCIDIVISTES 

Par  M.  le  Dr.  JULES  MOPEL 

Médecin-directeur  de  V Asile  d'aliénés  de  l'Etal,  à Mans 


Dcr  M'cg  zur  Besseriiiig  ist  weit  iind  miilicvoll  ; aber  das  Ziel 
licgt  niclit  mchr  in  so  nebclgrauer,  lioH'mingsloscr  Ecrne.  Wir  ken- 
nen  die  Hindernixae  die  uns  von  ilim  trennen  Dem  einmiitigen 
Zusmnmemnbeiten  aller  Kriitte  miiss  es  gelingen,  den  W’cg  zn 
ebnen,  und  jeder  Scliritt  vorwiirls  muss  zimi  Ansgangspimkte 
neues  Strebens  \\erden.  ,Iede  Massnahnie,  die  zur  Gesuiidwi^  den 
\"ollies  l'iilirt,  zur  korperlicheii,  geistigen  und  winscliat'tlichen,  ist 
eine  WaJ/'e  nu  Kainfje  das  Verbrechertum. 

Aschatfenburg.  — Der  Kanipf  gegen  das  \’erbreclien.  ipoS. 


Oiuincl,  en  1901,  nous  eûmes  riionneur  de  traiter  la  même 
question  devant  le  Congrès  d'Antliropologie  criminelle  tenu  à 
Amsterdam,  nous  fîmes  ressortir  les  progrès  réalisés  sur  le  terrain 
du  criminel  récidiviste  en  invoipiant  les  opinions  des  principaux 
criminologistes  qui  considèrent  comme  un  devoir  de  s’occuper  de 
cette  classe  de  malheureux  qui  aflligent  la  société  et  qui  pour 
une  bonne,  sinon  la  majeure  partie,  semblent  appartenir  aux 
victimes  d’une  organisation  cérébrale  délectueuse,  héréditaire  ou 
acquise. 

M.  IJirnitri  Drill,  jurisconsulte  au  ministère  de  la  .Tustice  à 
St.  Pétersbourg,  dans  son  travail  sur  «Les  fondements  et  le  lut 
de  la  responsahilité  'pénale»,  déclarait  qu’il  importait  d’étudier  la 
nature  des  causes  profondes  et  individuelles  des  maladies  et  des 
crimes,  pour  les  guérir,  les  améliorer  et  les  éloigner,  se  servir  de 
moyens  conformes  au  but,  c’est-à-dire  de  moyens  correspon- 
dant à la  nature  des  causes;  que  c’était  là  le  principe  général  et 
prédominant  vers  lequel  mi  est  amené  par  une  étude  conscien- 
cieuse des  faits  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie,  comme  dans 
celui  (le  la  criminalité. 

M.  van  Hamel,  ]»rofesseur  de  droit  criminel  à Amsterdam, 
en  traitant  des  incorrigibles  vivant  en  liberté  dans  nos  sociétés 
modernes,  reconnaissait  qu’ils  étaient  pour  elles,  à cause  de  leurs 
tendances  criminelles,  un  danger  permanent.  11  posait  la  récidive 
comme  principal  indice  de  l’incorrigibilité,  que  ce  soit  une  pre- 
mière récidive  on  une  récidive  réitérée,  à moins  que  les  aniéeé- 
denls  et  la  manière  de  vivre  ne  fournissent  la  preuve  d’une  pro- 
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fession  criminelle,  d'inie  habitude  difficile  a exlirper.  Ce  dornier 
éiioneé  fut  eoiitirnié  i)ur  sou  aiileiir  eu  reeouiuiissaul  l’existeuce, 

I 

l>aruii  les  réeidivisles  ordinaires,  de  débiles,  de  déséquilibrés, 
d’aleouliiiues,  île  vagabonds,  de  dégénérés  qui  luamiueiii  d’une 
dose  de  volonté  suflisanle  jimir  mener,  par  le  travail,  une  exis- 
tence iionnête,  qui  préfèrent  vivre  dans  l’oisiveté,  la  vie  nomade 
à la  vie  de  famille,  le  conculdnage  on  mariage,  etc.,  (pii  attaipient 
la  proi>riété  on  attentent  à la  santé  morale  d’autrui  jiar  des  at- 
tmitats  à la  pudeur,  qui  troublent  la  i>aix  publiipie  en  se  rendant 
coiqiables  de  réliellion,  de  rixes,  de  coups  ou  de  blessur(‘s,  enün 
(jui  sentent  le  besoin  iirescpie  continu  de  la  calomnie. 

M.  le  professeur  van  Hamel  trace  le  tableau  iirescpie  conqilet 
du  récidivisme  dans  la  criminalité;  M.  Dimitri  Drill  recommande 
d'(m  r(*cherclier  les  remèdes  i)our  faire  disiiaraître  ou  au  moins 
pour  réduire  le  récidivisme. 

Aux  noms  de  ces  deux  éminents  jurisconsultes  se  rattaclient 
ceux  de  MM.  Alimena,  ])rof(‘SS(mr  de  droit  pénal  à Naples;  Ferri, 
professeur  de  droit  i)énal  à Florence;  von  Lilienlbal,  ]n-ofesseur 
de  droit  à 1 leiibdberg;  von  Liszt,  professeur  de  di'oit  iiénal  à 
Ibu’lin;  d'inry, . profc'sseur  d(‘  droit  jiénal  à fiiège  id  une  série 
d’autr(‘s  jurisconsulb‘S  émimuds. 

.M.  Mans,  juriscinisultc'  belgi*,  se  ra])])ro(dia  de  l’oinnion  des 
jurisconsiilt(‘s  précéibnits  (ui  déidarant  (pie  le  jirévenu  jirésenlant 
des  stigmat(*s  appai'imts  d'aliénalion  mentale  est  pr('S(pie  toujours 
l’obj(‘t  d’une  exp(*rtise  médicabn  II  se  demandait  toutefois,  au 
congrès  de  (lenève,  si  o)i  admet  su f fisa.nnneni , dans  la  répression, 
l'existence  de  l'épilepsie,  de  la  folie  morale,  i)npulsire  on  motrice, 
de  ruhsejfce  et  de  ri)iversio)i  du  sots  moral  sans  trouble  inlellecluel! 
Il  déclara  que  les  tribunaux  considèrent  (jéméralemeni  Tivresse 
co)nme  une  faute,  jduldt  fiu'une  excuse.  Que  les  asiles  renferment 
u)t  assez  (jrand  nond)re  d'aliénés  ((ui  ont  été  conda mués  jiour  des 
faits  commis  sous  l'influence  de  la  maladie,  à une  époque  où  celle-ci 
n'était  pas  suffisamment  apparente^  pour  allirer  l'ailenlion  du  juge. 

L(‘  psycbiàtri*  (jui  tit  les  déclarations  (pii  iirécèdiml  lU'  lient 
marnpu'r  de  témoigner  son  étonnenuMit  et  son  admiration  de  ce; 
(pie  des  jurisconsultes  aient  si  bien  réussi  à (‘Xjioser  la  (pK'slion 
(pii  fait  Fobjet  de  notre  (îxanum.  Aussi  le  ])rof('Sseiir  voii  Liszt 
a-t-il  bi(‘M  soutenu,  et  avec,  jiistiiaq  (pu*  à côté  de  la  répression,  et 
bien  au-dessus  d'elle,  comme  effet,  il  g a les  inogens  préventifs. 

Dejmis  DOl,  le  nombre  des  jurisconsultes  apparUniant  à l’école 
d(î  droit  moderm*  s’est  notablenumt  ac.cTii.  Four  s’en  convaincre. 
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on  ii’a  qu’à  jeter  un  regard  sur  la  liste  des  collaborateurs  de  la 
nouvelle  revue  «Alonatschrift  tür  Kriininal{)sycliologie  lind  Stral- 
reclitreforni»  pour  pouvoir  se  dire  (pie  Inentôt  I Hile  des  crimi- 
nologistes  sera  unanitne  à réclamer  auprès  de  leurs  (jouceriiemeuls 
nue  étude  sérieuse,  approfondie  de  tous  les  criminels  récidivistes, 
y compris  les  mendiants,  les  vagabonds,  les  e)ifants  appartenant 
aux  écoles  de  réforme  et  dé  autres  enfants  délinquants  qui  en  raison 
de  leur  âge  ne  peuvent  être  l'objet  d'aucune  inesure  spéciale. 

Parmi  les  collaborateurs  à la  revue  allemande  précit(>e  — re- 
vue qui  devrait  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  s’oc- 
cupent de  sciences  pénales,  psychiatriques  et  pliilantliropiques  — 
on  compte  déjà  au-delà  de  quatre-vingts  jurisconsultes  et  péno- 
logistes  et  un  nombre  environ  égal  de  médecins  aliénistes. 

Au  point  de  vue  médical,  psychiatrique,  nous  avons  à mention- 
ner une  série  de  noms  d’élite.  A côté  de  celui  du  professeur  Aschaf- 
fenburg, le  fondateur  du  «Monatsclirift  für  Kriminalpsychologie» 
nous  plaçons  les  professeurs  Binswanger,  Bleuler,  Bonhoeffer, 
Cramer,  Sommer,  Morel,  Gaupp,  Heilbronner,  Hoche,  Kôppen, 
Kràpelin,  Tamburini,  Mingazzini,  Morselli,  Pehnan,  Plister,  Sienier- 
ling,  Weigandt  et  les  médecins  aliénistes  Alt,  Baer  (de  la  prison 
de  Plotsensee  à Berlin),  Delbrück,  Frank,  Kéraval,  Kovaboski, 
Leppmann  (de  la  prison  de  Moabit  — Berlin),  Mônkenioller,  Ràcke, 
Reisser,  Pollitz,  attachés  à des  sections  d’aliénés  criminels,  de 
Munster,  Sander,  attachés  à la  section  des  aliénés  criminels  de 
Craudenz,  etc.,  etc. 

Hans  notre  travail  présenté  au  Congrès  d'anthropologie  cri- 
minelle tenu  à Amsterdam  nous  avons  rapporté  les  expériences 
faites  sur  des  criminels  récidivistes.  Nous  sommes  obligé  d’y  ren- 
voyer ceux  de  nos  confrères  désireux  de  connaître  les  recherches 
et  les  résultats  acquis.  Les  différents  auteurs  y mentionnés  jouis- 
sent d’une  réputation  bien  méritée  et  juscpi’ici  nous  ne  connaissons 
aucun  psychifitre  ou  jurisconsulte  ([ui  ait  entrepris  d’intirmer  leurs 
résultats  et  leurs  conclusions-  La  seule  objection  apparente,  sem- 
blaid,  résulter  de  l’ensemble  de  tous  ces  travaux,  c’est  la  différence 
dans  les  ])roportions  fournies  relatives  aux  chiffres  des  soi-disants 
incorrigibles  que  personnellement  nous  classons  sous  la  rubri(pie 
des  dégénérés  ou  des  psychopathes.  Nous  déclarons  cette  objec- 
tion apparente,  étant  en  mesure  d’affirmer  (pie  certains  examens 
au  sujet  de  la  valeur  mentale  de  ces  sujets  ont  été  très  incomplets. 
Et  en  effet,  il  appartient  unicpiement  aux  psychiatres  attachés  aux 
prisons,  aux  écoles  de  réforme,  aux  dépôts  de  mendicité  et  de  va- 
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gabomlage — ^et  conmio  ils  sont  peu  nombreux  jusipi'id ! — de  pou- 
v'oir  disposer  de  tous  les  éléments  nécessaires  pour  arriver  à un 
tableau  complet  des  troubles  mentaux  et  moraux  des  malheureux 
soumis  à l’examen. 

Ces  lacunes  dans  rexamen  médico-iisycliologiipie  des  crimi- 
nels récidivistes  se  retrouvent  même  partiellement  dans  les  exa- 
mens auxquels  nous  nous  sommes  livrés.  Dans  ce  genre  de  reclier- 
cbes  nous  nous  trouvons  unicpiement  devant  l’individu  à examiner 
•et  son  dossier.  Le  récidiviste  n’est  pas  toujours  disiiosé  à dire 
toute  la  vérité  relative  à sa  propre  personnalité;  il  sent  souvent 
qu’il  se  trouve  devant  un  médecin  essayant  de  connaître  le  fond 
de  son  être,  poursuivant  un  but,  pour  lui  imiiénétrable,  mais  suf- 
fisant pour  ne  lui  faire  dire  (pie  (*e  qu’il  veut  bien  déclarer.  Sur- 
tout j)Our  ce  qui  concerne  les  choses  intimes,  et  très  souvent  en 
raison  des  liens  qui  l’attachent  à sa  famille,  on  constate  bien  des 
fois  (pi’il  tient  à épargner  ses  proches  ]iarents,  craignant  de  les 
déshonorer  ou  même  de  se  faire  mal  noter,  s’il  se  hasardait  à 
mentionner  trop  de  faits  (pii  pourraient  contribuer  à.  la  déiu’écia- 
tion  des  siens.  C’est  (pie  le  criminel,  ayant  généralement  une 
meilleure  conduite  en  prison  (pi’à  l’état  libre,  y étant  traité  suivant 
J(*s  règl(‘S  de  l’hygiène  et  jilus  ou  moins  suivant  celles  de  la  nio- 
ral(‘,  c’est-à-dire,  se  trouvant  un  amendé  tenqioraire,  use  de  tous 
1(‘S  bons  s(udiments  dont  il  est  capable  ])our  spécmler  sur  la  pro- 
tection de  la  ]>art  des  autorités  administratives  et  des  comités  de 
patronage. 

D’autre  part,  et  bi(m  souvent  ])Our  ne  jias  dire  pres(pie  tou- 
jours, 1(‘S  nmseignimumts  fournis  jiar  son  dossier  et  ]>ar  les  auto- 
rités locab'S  sord,  laconi(pi(‘S  ])arc(‘  (pie  b*  prisonui(*r  a.  été  élevé 
en  dehors  de  sa  famille  (pi’il  n’a  pas  (‘(iniiiie,  ou  au  moins  (pi’il  a 
insuftisarnment  connu  s(‘s  jiropres  jiarimts  (d,  a ])liis  forte  raison 
S(*s  grands  finrents,  ses  oncl(*s  (d  tantes.  Peu  observatiuir  d’une 
rmanière  générale,  menant  une  vie  sans  souci,  jiossédant  une  mé- 
moire inq)arfait(*  et  un  jiigeni(*nt  très  bu'oniipie,  il  se  trouve  dans 
l’impossibilité  de  faire  i*art  à son  examinal(Mir  d’une  masse  de 
faits  relatifs  à lui-même  et  à sa  famille. 

la*s  résultats  obbmiis  seraient  également  conqilets  si  le  méde- 
<’in  aliénist(,(  pouvait  disposer  de  tous  b‘S  docunuuds  et  (‘bmients 
indispensables  fiour  tracer  l’bistoire  complète  du  récidiviste. 

A i nsi,  l(*  inéd(‘rin  aliéniste  devrai  I èt  r(‘  autorisé  à engager  une  cor* 
respondaiice  ou  à établir  d(‘S  rec.liercbes  personnelles  sur  certains 
états  pat bologiipies  et  tr(njbl(*s  moraux  aussi  bien  chez  les  pa- 
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rcnls  de  celui  qui  fait  l’object  de  rexainen  que  chez  ceux  qui  ont 
contrilnié  à leur  éducation  première  et  k son  apprentissage  dans 
les  ateliers  par  où  il  a passé. 

A ces  conditions  les  examens  médico-psychologiques  présen- 
teraient des  conclusions  nettes,  inéliranlahes. 

Nous  nous  permettons  de  reproduire  ci-dessous  les  résultats 
de  l’examen  sommaire  de  quelques  centaines  de  soi-disants  in- 
corrigibles, apparemment  intelligents  pour  le  public  et  la  magis- 
trature encore  obligée  de  se  conformer  au  vieux  code  pénal. 

TABLEAUX  STATISTIQUES 


l.e  série.  — Bécidivistes  ayant  passé  par  des  condamnations  de  cinq  ans  et  au  delà 


Récidivistes  âgés  entre 

18-30 

ans. 

31-40 

ans. 

41-50 

ans. 

5I-G0 

ans. 

Gl-70 

ans. 

Totaux 

Nombre 

89 

0-7  ' 

oi 

22 

8 

2 

158 

Ayant  fait  des  excès  alcooliques  ... 

4G 

23 

15 

G 

2 

92 

„ des  parents  adonnés  à la  boisson. 

39 

9 

4 

3 

0 

55 

„ des  condamnés  dans  leurs  famil- 

les  

25 

9 

2 

0 

1 

37 

Présentant  des  tares  de  dégénérescence. 

25 

7 

7 

0 

1 

40 

à instruction  nulle  

15 

5 

6 

4 

0 

30 

„ „ rudimentaire  

25 

17 

6 

2 

2 

52 

„ ,,  primaire 

49 

15 

10 

2 

0 

7G 

2.e  sérié.  — Bécidivistes  n' ayant  subi  que  de  petites  condamnations. 


Récidivistes  âgés  entre 

O 

CO 

X 

CO 

O 

lO 

-fH 

51— GO 

18—30 

O 

T 

CO 

41-50 

51— GO 

18  .30 

O 

CO 

O 

O 

ce 

1 

O 

j Totaux 

Possédant  une  instruction. . . . 

nulle. 

rudimentaire. 

primaire 

43 

11 

7 

11 

29 

9 

3 

5 

27 

11 

6 

G 

1G8 

Adonnés  aux  excès  alcooliques. 

19 

7 

G 

11 

10 

G 

1 

8 

12 

8 

2 

4 

89 

Ayant  père  ou  mère  ivrogne. 

20 

G 

2 

3 

11 

2 

1 

1 

8 

1 

1 

1 

57 

Comptant  des  condamnées  dans 

leur  plus  proche  famille  . . 

13 

G 

3 

1 

11 

1 

0 

1 

8 

2 

1 

0 

47 

Tarés  j)ar  une  dégénérescence 

héréditaire  ou  acquise,  ou  par 

une  éducation  manquée.  . . 

11 

3 

4 

G 

11 

2 

1 

1 

11 

7 

1 

3 

G1 

Sans  tare  bien  manifeste 

11 

5 

1 

0 

10 

1 

0 

1 

7 

2 

2 

1 

41 
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Classement  de  ces  récidivistes  suivant  leur  de(jré  d'instruction  et 
s'adonnaient  ou  non  aiuv  excès  alcooliques. 


suivant 


qu’ils 


I.  Récidivistes  alcoolisés.  l.«  à parents  alcoolisés. 

Asés 

de 

Instr. 

nulle. 

Inslr. 

rudiin. 

Instr. 

prim. 

lS-20 

2 

O 

1 

21-25 

3 a 

Ih 

3c 

2G— 30 

3 

• 1 

1 

31-40 

3 

2 

2 

41—50 

2 

1 

1 

51  — 00 

3 

1 

1 

16 

0 

a.  Vu  de  ces  hommes  fut  colloqué  autrefois  dans  un  asile. 

h.  Ancien  élève  de  l’école  de  réforme. 

c.  Un  des  trois  est  un  ancien  élève  de  l’école  de  réforme. 


2.0  à frères,  sœurs  on  oncles  alcool 


a.  Un  des  deux  avait  un  état 


3.0  à parents  non  alcoolisés 


31  — 40 

0 

2a 

0 

41—50 

2 

0 

0 

51  — 60 

2 

0 

1 

4 

2 

1 

ntal  douteux. 


IS  — 25 

8 

2 

3 

O 

1 

O 

w 

3 

3 

31  — 40 

3 

3 

8 

41  — 50 

3 

1 

2 

51  — 00 

5 

2 

3 

21a 

ni) 

lOc 

a.  10  des  21  étaient  très  tarés. 

h.  1 jirésentait  un  état  ment(d  douteux. 

c.  5 étaient  tarés,  1 était  épileptique,  1 à état  mental  douteux. 


II. 


Récidivistes  non 
coolisés 


alcoolisés.  l'L 


18  — 20 

7 

5 

2 

3 

3 

1 

31  — 40 

1 

1 

0 

40 

0 

1 

0 

lia 

lOè 

3c 

a.  2 étaient  tarés, 
h.  2 étaient  tarés, 
c.  1 était  taré. 
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2.0  Pas  de  parents  alcoolisés  mais  comptant 
des  aliénés  dans  leurs  familles 


III.  Récidivistes  ni  alcoolisés,  ni  héréditaires  . . 


18  — 30 

3 

3 

4 

31  — 40 

0 

0 

1 

41  — 50 

0 

0 

1 

51  — 00 

1 

1 

0 

4 

4 

6 

18  — 30 

11 

10 

7 

31  — 40 

5 

1 

2 

41  50 

1 

0 

2 

51  — 60 

0 

1 

1 

17 

12 

12 

3«.  série.  — Eécidivistes  n’ayant  subi  que  de  'petites  condamnations. 


Agés  entre 

18—30 

O 

1 

CO 

41—50 

51—60 

O 

CO 

oo' 

1-H 

31—40 

O 

vO 

o’ 

cc:) 

T— t 

O 

O 

CO 

CO 

O 

1 

CO 

O 

lO 

I- 

■r^ 

O 

O 

Totaux 

Possédant  une  instruction .... 

nulle 

rudimentaire. 

primaire 

12 

6 

9 

4 

17 

8 

4 

0 

20 

15 

4 

0 

flOO 

Adonnés  anx  excès  alcooliques. 

7 

6 

7 

3 

9 

6 

2 

10 

11 

4 

65 

Ayant  des  parents  adonnés  à 

la  boisson 

9 

5 

6 

3 

9 

4 

2 

13 

8 

3 

62 

Comptant  des  condamnés  dans 

leur  pUis  proche  famille.  . . . 

1 

3 

6 

2 

6 

2 

0 

10 

5 

2 

37 

Tarés  par  dégénérescence  hé 

réditaire  ou  acquise,  ou  par 

1 

une  éducation  manquée  . . 

2 

2 

1 3 

0 

4 

1 

0 

7 

3 

2 

24 

Sans  tare  bien  manifeste.  .... 

1 

! 

3 

1 

1 

4 

1 

11 

Classement  de  ces  récidivistes  suivant  leur  degré  d’instruction  et  suivant  qu’ils 
s'adonnaient  ou  non  aux  excès  alcooliques. 


I.  Récidivistes  alcoolisés.  1.°  à parents  alcoolisés. 

Agés 

Instruction 

de 

nulle. 

rudini. 

priin. 

18—30 

6 

4 

8 

O 

1 

CO 

5 

2 

8 

41-50 

5 

2 

2 

51—60 

2 

0 

0 

1 18a 

Sb 

18c 

a.  4 avaient  des  parents  aliénés  ou  épileptiques. 

2 avaient  un  état  mental  douteux, 
h.  1 avait  un  parent  aliéné. 

1 était  ancien  élève  de  l’école  de  réforme. 

c.  5 avaient  des  parents  aliénés,  hystériques,  épileptiques  ou  suicidés 

2 avaient  été  dans  une  école  de  réforme. 


XV  c.  I.  M.  — NELiROf.OcaE 
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2.0  à parents  non  alcooliés 


18-30 

0 

4 

2 

31—40 

1 

4 

3 

41  50 

*2 

0 

1 

51  — 60 

1 

0 

1 

4 

8a 

Ih 

a.  1 était  mendiant. 

1 était  enfant  natnrel. 

1 avait  un  parent  aliéné, 
h.  1 était  enfant  naturel. 

1 était  ancien  élève  de  l'école  de  réforme. 


Récidivistes  non  adonnés  à l’alcool. 

Agés 

Instruction 

1.0  à parents  alcoolisés 

de 

nulle. 

rudiin. 

prini. 

18-30 

4 

5 

4 

31—40 

0 

0 

1 

41—50 

2 

1 

1 

JL 

51— GO 

1 

0 

0 

la 

Gh 

Gc 

a.  2 avaient  des  sœurs  épUepliques  ou  hystériques. 

1 avait  un  état  mental  douteux. 

b.  2 ont  toi  père  aliéné. 

1 a un  parent  suicidé. 

1 se  dit  épileptique  qua)id  il  travaille  dans  les  yrandes  chaleurs. 

c.  I a une  mère  hystérique. 

2 ont  été  dans  une  école  de  réforme. 


2.0  à parents  non  alcoolisés  tuais  ayant 

18—30 

1 

1 

3 

' des  jiliénés  dans  leur  famille  

41—50  1 0 

1 

0 

1 

2 

Récidivistes  ni  alcoolisés,  ni  héréditaires 

' 18-30 

1 

3 

4 

31  40 

0 

1 

1 

i’ 41—50 

0 

1 

0 

I 

la  j 

56  1 

5c 

a.  Â été  dans  une  école  de  réforme, 
h.  J a été  dans  une  école  de  réforme. 

J est  un  déyénéré  {vayahond). 
c.  3 ont  été  dans  une  école  de  réforme. 

1 a eu  une  fièvre  typhoïde  dans  son  jeune  âye. 


l\T.rrni  les  406  récidivistes  il  y en  avait  133  (jui  ne  possédaient 
aiicnne  instruction,  128  avec  une  instruction  rudinu'utaire  et  165 
avec  une  instruction  primaire  (')•  H Y en  avait  246  au  moins  qui 


C)  Nous  avons  complé,  comme  instruction  primaire,  le  savoir  lire,  écrire  et  faire  an  moins  tine 
addition  de  deux  chiffres.  On  ne  nous  accusera  pas  d'avoir  été  diflicile  dans  le  classement  de  ce 
genre  de  récidivistes. 
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abusaient  des  boissons  alcooliques;  174  comptaient  un  père  ou 
une  mère  adonnés  à la  boisson;  121  avaient  de  très  proches 
parents  qui  avaient  passé  par  des  condamnations;  125  fee  sont 
montrés  tarés  par  une  dégénérescence  iiérédi taire  ou  acquise  et 
seulement  98  ont  sejublé  ne  présenter  aucune  tare  manifeste.  Mais 
dans  ce  dernier  chiffre  seulement  29  récidivistes  possédaient  une 
instruction  primaire  et  29  une  instruction  rudimentaire:  34  n’avaient 


pu  s’assimiler  la  moindre  instruction  ! 

Les  chiffres  indiqués  dans  les  tableaux  qui  précèdent  n’ont 
pas  donné  toute  satisfaction  à certaines  autorités  juridiques  qui 
s’occupent  activement  de  la  réforme  sociale  qui  s’impose,  autant 
en  faveur  des  détenus  intellectnellehient  ou  moralment  insuffisants 
que  de  la  société  elle-même.  Les  autorités  juridiques  réclament 
plus  que  des  chiffres  statistiques;  elles  veulent  des  prêuves  pal- 
pables et  nous  avons  été  obligés  de  partager  leur  manière  de  voir. 
Nos  tableaux,  malgré  les  nondjreux  éléments  d’appréciation  dont 
l'importance  est  indéniable  pour  les  psychiatres,  ne  peuvent  avoir 
la  même  valeur  morale  quand  on  les  remplace  par  des  descriptions 
sommaires  de  la  situation  psychique  des  récidivistes.  Pour  ce 
motif,  nous  avons  procédé  à l’examen  d’une  nouvelle  série  de  150 
récidivistes  dont  nous  n’avons  retenu  que  ceux  âgés  de  18  à 30 
ans,  comme  constituant  la  partie  la  plus  intéressante,  soit  07  cas. 
Ces  descriptions  offrent  un  intérêt  d’autant  plus  grand  qu’elles  re- 
présentent environ  la  moitié  des  récidivistes  de  la  nouvelle  série. 


1 - M.  J.  âgé  de  19  ans,  est  cà  sa  6e  condamnation.  Il  est  célibataire  et  malgré 
G ans  de  classe,  il  ne  possède  qu’une  instruction  rudimentaire,  il  s'adonne  à 
l'alcool  ; son  père  est  un  alcoolique;  il  a un  frère  ayant  eu  des  condamnations.  Malgré 
son  jeune  âge,  il  vit  séparé  de  ses  parents;  il  ne  connaît  presque  pas  sa  famille. 
En  liberté,  il  était  réputé  comme  hataille^ir.  Il  a une  mauvaise  conduite  en  prison. 
C’est  un  homme  peu  sincère. 

2 --  P.  G.  âgé  de  19  ans  est  à sa  2°.  condamnation.  Il  est  célibataire  et  pos- 
sède une  instruction  primaire.  Il  prétend  qu’il  n’a  aucune  tare  héréditaire  dans  sa 
famille;  su  wère,  après  une  fièvre  typhoïde,  a mis  au  monde,  trois  enfants  sourds- 
muets.  Le  prisonnier  est  né  avant  ces  trois  ei.fants.  Il  a })erdu  son  père  quand  il 
avait  8 ans.  En  étant  en  liberté,  sa  conduite  était  mauvaise;  en  prison  il  est  in- 
discipliné. 11  est  audacieux  et  peu  sincère. 

3 — G.  A.  âgé  de  20  ans,  est  à sa  Ge  condamnation  II  est  célibataire  et  ne 
possède  qu’une  instruction  rudimentaire,  malgré  8 années  d'école.  Il  avoue  qu'il  ne 
savait  pas  apprendre.  Il  .s'adonne  aux  excès  alcooliques.  Sa  mère  et  une  tante  ma- 
ternelle sont  cpilepli(|ues.  Lui-même  se  fâche  très  rite.  Il  vivait  en  concubinage  et 
dans  l’oisiveté  volontaire.  Il  prétend  qu'il  ne  doit  pas  travailler  parce  que  son  père 
est  dans  une  bonne  position,  ayant  une  pension  de  jr.  I ,G()  par  jour!!  Il  attribue 
sa  perte  à un  excès  de  bonbeur  I 
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4 — D.  K.  âgé  de  20  uns,  est  condamné  pour  lu  fois.  Il  est  célibataire  et  malgré 

0 

6  années  d’école,  il  ne  jouit  (jue  d’une  instruction  rudimentaire.  11  s’adonne  à l’al- 
cool. En  liberté,  il  était  très  mal  noté.  Il  déclare  (ju’il  n’y  a aucune  tare  héréditaire 
dans  sa  famille.  11  a le  faciès  d’un  dégénéré.  Sa  sincérité  est  très  douteuse. 

5 — D.  E.  âgé  de  20  ans,  est  à sa  9‘-  condamnation.  Il  est  célibataire.  Quoi- 
qu’il ait  fréquenté  l’école  pendant  5 ans,  il  est  illettré.  11  déclare  qu’à  ce  moment 
il  faisait  souvent  l’école  buissonnière  et  ([u’il  n’a  aucune  disposition  pour  appren- 
dre. Il  a eu  trop  de  bonheur,  dit-il,  et  il  en  a ahusé.  Il  changeait  souvent  de  patron 
pour  des  coups  de  tète.  Un  oncle  maternel  s’est  suicidé,  .\ucun  autre  renseignement. 

(3  — L.  C.  âgé  de  20  ans,  a été  condamné  5 fois.  Il  est  célibataire.  Instruction 
très  rudimentaire  malgré  13  ans  d’école.  Il  a été  <à  l’école  de  réforme.  Père  et  oncle 
maternel  ivrognes.  Chorée  à 8 ans.  Elevé  par  tante  paternelle.  Onaniste.  En  liberté, 
il  s’adonnait  à l’oisiveté  et  au  vagabondage. 

7 — L.  F.  âgé  de  20  ans,  4«  coiuianination.  Célibataire.  Instruction  primaire. 
Il  est  le  fils  d’un  alcoolique.  En  liberté,  il  vivait  dans  l’oisiveté  et  dans  le  vagabon- 
dage. Il  prétend  que  son  père  l’excitait  au  vol.  Il  n’a  qu’un  frère  et  ne  savait  pas 
s’entendre  avec  lui. 

8 — R.  F.  âgé  de  20  ans.  2e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire. 
Père  et  trois  oncles  paternels  ivrognes.  Il  a eu  des  convulsions  vers  sa  :^e  année, 
d’où  perte  de  l’œil  gauche.  Grand  onaniste. 

9 — P.  F.  âgé  de  20  ans.  Ile  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle 
malgré  6 années  d’école.  11  avoue  qu’il  ne  savait  pas  apprendre.  En  liberté,  il  était 
mal  noté,  batailleur.  Il  avoue  ([u’il  se  laisse  toujours  entraîner.  Son  degré  intelle- 
çtuel  semble  laisser  beaucoup  à désirer. 

10  — F.  L.  a 20  ans  et  se  trouve  à sa  4«  condamnation  (vols,  mendicité).  Il 
s'est  évadé  de  la  colonie  de  mendicité.  Il  est  célibataire  et  possède  une  instruction 
primaire.  Il  a une  fort  bonne  opinion  de  lui-rnôme  et  prétend  que  c’est  en  raison 
de  sa  faiblesse  de  caractère  qu’il  se  laisse  toujours  entraîner.  Dans  sa  commune 
il  est  mal  noté.  Libre,  il  exerce  la  profession  de  marchand  ambulant.  11  est  atteint 
d’ozène  depuis  sa  naissance  (?).  Son  père  s’adonne  à la  boisson,  sa  sœur  est  dans 
une  maison  de  correction.  Il  a perdu  une  sœur  et  un  frère  en  bas-âge  à la  suite 
de  convulsions. 

11  — II.  E.  âgé  de  21  ans.  2e  condamnation.  Célibataire.  Inslruction  nulle 
après  G années  d’école.  Alcoolif{ue.  Mère  aliénée.  En  liberté:  très  mal  nqté.  11  a 
quitté  volontairement  scs  parents.  Homme  peu  sincère. 

12  — II.  L.  âgé  de  21  ans.  3«  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire. 
Grand  père  et  oncle  maternel  ivrognes,  mère  aliénée.  Oncle  maternel  condamné. 
Orphelin  de  mère  depuis  10  ans,  de  père  depuis  G ans.  En  liberté:  mal  noté,  oisi- 
veté volontaire.  Marin  pendant  2 ans.  .Mauvaise  conduite  en  prison.  Peu  de  barbe. 
Grand  onaniste. 

13  — T.  I.  âgé  de  22  ans.  3'’  condamnation.  Célibataire.  Instruction  rudimen- 
taire après  6 ans  de  classe.  Excès  alcooliques  et  vénériens.  Père  alcüoli({ue,  frère 
simplot,  autre  frère  condamné.  Caractère  violent. 

14  — H.  C.  âgé  de  22  ans.  13^  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle 
après  5 années  d’école.  .-Vlcoolique,  père  ivrogne,  intelligence  faible,  ne  savait 
rien  apprendre  à l’école.  En  liberté:  oisiveté  volontaire,  vivait  en  concubinage,  in- 
corrigible. Scrofulo.se,  tumeur  blanche  à la  hanche. 

1.5  — J.  âgé  de  22  ans.  7»  condainnatiom  Instruction  très  rudimentaire; 
en  classe  8 ans!  A l’école  de  reforme  de  11  à 19  ans.  Alcooliriue,  vagabond;  il  a 4 
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frères  et  sœurs;  ignore  où  ils  sont,  déclare  qu’il  ne  les  a jamais  connus.  En  liberté: 
oisiveté  volontaire.  Il  déclare  qu’on  le  prenait  pour  un  fou.  Soutient  (jue  l’école  de 
réforme  a fait  de  lui  un  brigand.  11  dort  mal  depuis  plusieurs  années. 

16  — C.  E.  est  âgé  de  22  ans  et  se  trouve  à sa  3e  condamnation  (coups).  11 
est  célibataire  et  il  n’est  pas  mal  noté  dans  sa  commune.  Son  instruction  est  nulle 
quoiqu’il  ait  fréquenté  l’école  pendant  5-6  ans.  Il  ne  savjait  pas  apprendre.  En  de- 
hors du  bégaiement  il  présente  encore  d’autres  signes  de  dégénérescence.  A la  suite 
d’accès  de  colère,  il  changeait  souvent  de  patron.  Il  déclare  que  ses  père,  mère, 
frères  et  sœurs  sont  aussi  vifs  que  lui.  Un  frère  est  illettré,  un  autre  frère  et  deux 
sœurs  savent  à peine  lire.  Un  des  frères  a encore  été  condamné. 

17  — H.  C.  âgé  de  23  ans.  12e  condamnation.  Marié,  2 enfants.  Instruction 
rudimentaire;  en  classe  6 ans.  En  liberté:  très  mal  noté.  Je  n’ai  pu  obtenir  de  cet 
homme  que  fort  peu  de  renseignements.  Il  paraissait  peu  sincère. 

18 — W.  C.  âgé  de  23  ans.  7e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  pri- 
maire. Grands  excès  alcooliques  et  vénériens.  Cousin  germain  maternel  condamné. 
En  liberté:  mal  noté,  dangereux.  Il  se  déclare  faible  de  caractère,  se  laissant  en- 
traîner facilement.  Nous  croyons  qu’il  est  sincère. 

19  — C.  J.  âgé  de  23  ans.  7e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire 
Excès  alcooliques  et  vénériens,  vieilli  de  10  ans.  En  liberté  : oisiveté  volontaire 
batailleur.  Il  déclare  que  c’est  la  femme  qui  l’a  perdu. 

20  — S.  L.  âgé  de  23  ans.  9®  condamnation.  Célibataire.  Instruction  rudi- 
mentaire; en  classe  6 ans.  Excès  alcooliques  et  vénériens.  Père  ivrogne  qui  a 
abandonné  ses  enfants  il  y a 11  ans.  Le  prisonnier  n’a  jamais  su  apprendre.  Il 
était  noté  comme  mauvais  sujet;  braconnier. 

21  — V.  A.  âgé  de  23  ans.  7e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  très 
rudimentaire;  à l’école  6 ans.  Excès  vénériens.  Père  ivrogne.  En  liberté:  mal  noté, 
libertin.  Le  détenu  était  très  réservé  dans  les  renseignements  à donner. 

22  — L.  J.  âgé  de  23  ans,  est  à sa  7e  condamnation  (vols,  coups,  arme  prohibée). 
Il  possède  une  instruction  rudimentaire  acquise  seulement  en  prison;  il  a fréquenté 
l’école  pendant  5-6  ans  et  a passé  par  l’école  de  réforme  jusqu’à  ses  21  ans.  Céli- 
bataire. Dans  la  commune  on  le  déclare  inapte  au  travail,  libertin,  adonné  à l’alcool. 
Son  père,  adonné  à la  boisson,  vit  séparé  de  sa  femme.  C’est  la  mère  qui  a élevé 
cet  enfant.  Il  a subi  plusieurs  traumatismes  (coups)  à la  tête.  Il  fait  son  propre 
éloge  et  déclare  qu’il  se  laisse  toujours  entraîner  par  de  mauvais  compagnons.  Sa 
sœur  est  décédée  à la  suite  de  convulsions  à l’âge  de  2 ans. 

23  — W.  V.  âgé  de  23  ans  est  à sa  8c  condamnation  (vols,  injures,  coups, 
outrages,  escroqueries).  Célibataire.  Son  instruction  est  nulle,  quoiqu’il  ait  fréquenté 
1 école  pendant  12  ans,  y compris  le  temps  passé  à l’école  de  réforme.  Il  est  très 
mal  note  dans  sa  commune,  considéré  comme  un  brutal  et  un  alcoolisé.  Son  père 
et  son  frère  s’adonnent  à la  boisson  et  ce  dernier  a été  également  condamné.  Il 
reconnaît  que  la  boisson  est  la  cause  de  son  malheur.  11  a eu  deux  enfants  natu- 
rels, décédés  à la  suite  de  convulsions. 

2'1  D.  M.,  ayant  23  ans,  est  déjà  à sa  14c  condamnation  (coups,  menaces, 
bri.s  de  clôture,  ivresses).  Il  est  célibataire.  Il  possède  une  instruction  primaire 
acquise  par  la  fréquentation  de  l’école  jusqu’à  ses  14  ans  et  pendant  son  séjour  en 
prison.  Il  vivait  en  concubinage  et  était  réputé  comme  ivrogne;  il  était  mauvais 
pour  ses  parents.  Il  prétend  même  qu’il  est  bien  à sa  30®  condamnation.  C’est  une 
nature  insouciante;  il  rit  de  son  passé.  Il  possède  à la  tète  une  série  de  cicatrices 
à la  suite  de  coups  reçus  pendant  ses  rixes. 


JULES  MOREL 


3 U) 


25  R.  Ci.  âgé  (le  24  ans.  lie  condamnation.  CCdibataire.  Instruction  rudi- 
mentaire et  7 années  à l’école.  Excès  alcooliques.  Eère  et  oncle  maternel  ivrognes, 
mère  hystérique,  frère  et  oncle  condamnés.  En  liberté:  mal  noté,  oisiveté  volontaire, 
concubinage;  violent  ciuand  il  a bu.  Intelligence  faible. 

2b  — E.  F.  a 24  ans  et  a été  condamné  au  moins  11  fois.  Il  est  célibataire  et 

/ 

possède  une  instruction  primaire.  Dans  sa  commune  il  est  mal  noté  mais  non  consi- 
déré comme  abusant  de  l’alcool.  Cependant  il  aflirme  qu’il  buvait  j^arfois  j)our  5 à 
6 fr.  de  genièvre  par  jour.  11  changeait  de  patron  une  ou  deux  fois  par  an.  Dès  son 
jeune  âge  il  a offert  des  signes  de  perversité.  Son  père  ivrogne  a quitté  sa  femme 
(méchante)  après  11  années  de  mariage.  On  n’en  a plus  entendu  parler.  C’était 
un  excentrique.  La  mère  et  le  frère  du  détenu  ont  ])assé  par  des  condamnations. 

27  - D.  X.  âgé  de  24  ans  est  à sa  33^“  condamnation,  toujours  pour  actes  de 
violence;  5 fois  pour  ivresse.  11  est  célibataire  et  ne  possè(.le  aucune  instruction; 
il  prétend  n’avoir  jamais  été  en  classe;  il  ne  connaît  aucune  i)rière.  Ses  frères  sont 
instruits.  Le  détenu,  adonné  à la  boisson,  est  le  iils  d’un  [)ère  ivr(jgne;  il  a un  autre 
frère  ivrogne  qui  a eu  des  convulsions  jus(iu’à  l’àge  de  7 ans  et  qui  présente  i>ar- 
f(jis  des  troubles  nerveux.  Le  détenu,  (|ui  a encore  d’autres  membres  de  sa  famille 
qui  ont  été  condamnés,  a l’aspect  d’un  homme  peu  intelligent.  11  a eu  une  lièvre 
tvfdioïde  à ses  12  ans. 


2<S  — \V.  A.  âgé  de  24  ans,  est  à sa  S»’  condamnation  (escro(|ueries,  faux  en 
écriture'.  Il  est  marié  et  vit  séparé  de  sa  femme.  Il  ne  possède  (|u’une  instruction 
rudimentaire,  (|U(ji([ue  ayant  fré(iuenlé  l’école  pendant  5 ans;  il  apprenait  difücihi- 
ment.  Dans  sa  commune,  il  était  mal  noté  et  en  prison  il  se  caractérise  également 
par  son  inccmduite.  Il  raconte  toutes  s(>s  fr(ulaiii(‘S  en  riant.  11  raconte  à plusieurs 
reprises  (jue  les  femmes  avec  les(]uelles  il  (kqiensait  son  argent  (produit  des  escro- 
queries) lui  ont  toujours  dit  (ju’il  ne  devait  pas  travailler,  qu’il  d(;vait  se  laisser 
entretenir  par  rime  ou  l’autn;.  Son  jière  a été  aliéné  vers  l’âge  de  24  ans.  Sa  sœur 
vit  en  concubinage.  Il  a un  frère  nerveux,  très  irascilde. 

21)  C.  .1.  âgé  de  2ô  ans,  est  à sa  3‘'  condamnation  (coups,  blessures).  Il 
est  marié  sans  enfants.  Il  ajiprenait  difticilenKmt  à l’école,  jus(|u’à  ses  11  ans.  Il 
s’est  perfectionné  im  prison  (instruction  primairi*).  Chaijue  jour  de  paye  il  était  ivre. 
Son  père  s'adonne  à la  boisson.  Une  de  ses  somrs  a eu  des  convulsions,  une  autre, 
sœur  est  irritable,  c(déri((ue. 

4() — I).  (;,  jigé  (le  25  ans.  11'^  condamnation.  Veuf,  sans  enfants.  Instruction 
primaire.  Père  ivrogne  (jui  a abandonné  sa  femme  et  ses  enfants  depuis  1)  ans.  Un 
frère  a été  condamné,  un  autre  frère  est  à l’école  de  réforme.  En  liberté:  mal  noté, 
oisiveté  volontaire. 

31  — r„  I.  âgé  de  25  ans.  7^  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire. 
Père  et  frère  alcooliques.  Le  détenu  n’a  fourni  aucun  renseignement  relatif  à l’hé- 
rédité ou  à sa  conduite.  A-t-il  été  sincère? 

32— F.  D.  âgé  de  25  ans,  est  à sa  (î«  condamnation.  Il  a fréijuenté  l’école 
pendant  0 ans,  presipie  sans  succès.  Il  s’adonne  à la  boisson.  Sa  sœur  est  tiystéri- 
(jiie.  Il  n’a  pu  ou  voulu  fournir  (pie  peu  de  renseignements. 


33  - (i.  V.  âgé  de  25  ans,  est  à sa  8^  condamnation.  11  n’a  pu  atteindre 
qu’une  instruction  rudimentaire  après  avoir  fréquenté  l’école  iiendant  5 ans.  11  n’a 
jamais  voulu  apprendre  et  souvent  il  faisait  l’école  buissonnière.  Ce  qu’il  sait  il 
avoue  l’avoir  appris  pendant  ses  séjours  en  prison.  En  liberté:  il  s’adonnait  à la 
débauche  et  vivait  en  concubinage.  Il  connaît  fort  peu  sa  famille.  C’est  une  nature 
insouciante,  ayant  toujours  le  sourire  aux  lèvres. 
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34  V.  A.  âgé  de  25  ans.  Subit  actuellement  sa  4'*  condamnation.  Il  est 

marié  et  sans  enfants.  Il  ne  possède  (|u’une  instruction  rudimentaire  malgré  5 
années  d’école.  Très  colérique.  Homme  passionné  pour  les  ])igeons.  Père  et  oncle 
paternel  ivrognes.  Frère  condamné.  11  a (!  frères  et  3 sœurs,  tous  très  colériques. 

35  — A.  J.  âgé  de  25  ans,  est  à sa  condamnation.  11  est  célibataire  et 
possède  une  instruction  primaire.  11  a été  à l’école  de  réforme;  il  s adonne  a des 
excès  alcoolitiues  et  onaniques.  Son  gramPpère  paternel  était  un  ivrogne.  Ln 


liberté:  il  vivait  dans  l’oisiveté  volontaire  et  en  concubinage.  11  a donné  l’imjjres- 
sion  d’un  homme  peu  sincère. 

30  — H.  A.  âgé  de  25  ans,  est  à sa  8e  condamnation.  11  est  marié  et  a deux 
enfants.  11  ne  possède  aucune  instruction  (juoiqu’il  ait  fréquenté  l’école  pendant  0 
ans.  11  se  dit  une  tète  de  bandit,  avoir  la  manie  des  vols.  Il  a eu  une  lièvre  typhoïde 


à ses  20  ans.  11  n’a  pu  fournir  aucun  autre  renseignement. 

37  — I).  A.  âgé  de  20  ans,  est  à sa  2e  condamnation.  Il  est  marié,  sans  en- 
fants. Son  instruction  est  nulle;  il  ne  savait  pas  apprendre  à l’école.  Son  père  et 
son  grand-père  paternel  s’adonnaient  à la  boisson.  11  vivait  en  concul)inage.  Dans 
son  jeune  âge, il  a eu  une  fièvre  typhoïde. 

38— H.  A.  âgé  de  20  ans,  purge  en  ce  moment  sa  condamnation.  11  est 
marié  et  sans  enfants.  Il  n’a  pu  atteindre  qu’une  instruction  rudimentaire  malgré 

10  années  d’école;  il  avoue  qu’il  ne  savait  pas  apprendre.  11  se  livrait  à la  boisson 
alcoolique.  Dans  son  jeune  âge  il  était  très  nerveux;  il  déclare  avoir  eu  des  urines 
nocturnes  involontaires  jusqu’à  l’âge  de  14  ans.  En  liberté:  il  s’adonnait  à l’oisi- 
veté volontaire. 

39  — II.  J.  âgé  de  20  ans,  est  actuellement  à sa  9e  condamnation.  11  est  céli- 
bataire; il  ne  possède  aucune  instruction,  quoiqu’il  ait  fré(iuenté  l’école  pendant  0 
ans.  A ses  13  ans  il  a subi  une  opération  à la  tète,  à la  suite  d’un  traumatisme. 

11  était  très  mal  noté  des  autorités  de  sa  commune. 

40 —  ü.  E.  âgé  de  20  ans,  est  à sa  3e  condamnation  (coups,  blessures).  Il  est 
marié,  sans  enfants  et  vit  séparé  de  sa  femme.  Il  ne  possède  qu’une  instruction 
rudimentaire  quoique  ayant  fréquenté  l’école  jusqu’à  ses  12  ans.  Il  avoue  qu’il 
apprenait  difficilement.  Il  s’adonnait  à l’ivrognerie,  était  libertin.  Son  père  et  son 
oncle  paternel  s’adonnaient  également  à la  boisson.  Agé  de  20  ans,  il  a l’air  de 
s’approcher  de  la  cinquantaine. 

41—  B.  C.  âgé  de  20  ans,  est  à sa  5^  condamnation  (coups,  blessures,  vol, 
ivresse,  attentat  à la  pudqur).  Il  ne  possède  aucune  instruction  quoi(pfil  ait  fré- 
quenté l’école  pendant  4 ans;  il  ne  savait  pas  apprendre;  il  est  marié  et  père  de 
deux  enfants.  Dans  sa  commune  il  était  mat  noté;  il  était  ivre  tous  les  dimanches. 
Son  père,  également  adonné  à la  boisson,  a quitté  autrefois  sa  femme  et  ses  trois 
enfants;  il  a encore  été  condamné.  Un  frère  du  détenu,  plus  âgé,  et  une  sœur 
plus  jeune  savent  lire.  Le  grand-père  et  la  grand-mère  j)aternels  buvaient  égale- 
ment à l’excès;  ils  ont  ruiné  leur  famille.  Un  oncle  paternel  également  ivrogne  se 
laisse  facilement  entraîner  par  autrui.  Le  détenu  est  très  sensible  et  pleure  quand 
il  parle  de  sa  femme  et  de  ses  enfants.  A ses  22  ans,  il  est  tombé  d’un  grenier  sur 
la  tête,  mais  sans  production  de  blessure  extérieure;  depuis  lors  il  prétend  qu’il  a 
peur  quand  il  cause  à quelqu’un. 

42  — P.  H.,  âgé  de  20  ans,  est  à s'’  6^.  condamnation.  Il  est  célibataire  et  pos- 
sède une  instruction  primaire.  Il  s’adonnait  aux  excès  alcooliques  (^buveur  d’absin- 
the) et  vénériens;  il  avait  également  une  passion  pour  le  jeu.  Sa  mère,  son  grand- 
père  et  sa  grand’mère  étaient  des  ivrognes.  Son  père  a été  condamné.  Deux  de 
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ses  frères  sont  morts  de  méningite.  Il  est  très  colérique  et  insouciant;  il  a uriné  au 
lit  jus([u’à  ses  20  ans.  llydro.céphalie.  Il  était  très  mal  noté  quand  il  était  en  li- 
berté; en  prison  même  sa  conduite  est  mauvaise. 

43  — L.  J.  âgé  de  27  ans,  est  à sa  2e  condamnation.  11  est  marié  et  a un  en- 
fant. Malgré  4 années  d’école,  son  instruction  n’est  que  rudimentaire.  Il  s’est 
adonné  à des  excès  alcooliques  et  vénériens.  Son  oncle  maternel  était  un  ivrogne. 
Il  a un  frère  soldat  en  France.  Probablement  il  a refusé  de  fournir  de  plus  am- 
ples renseignements. 

44  — M.  H.  est  âgé  de  27  ans  et  se  trouve  actuellement  à sa  25^.  condamna- 
tion. Il  est  marié  et  sans  enfants.  Son  instruction  n’est  (jne  rudimentaire  quoiqu’il 
ait  fréquenté  l’école  pendant  4 années;  il  ne  savait  pas  apprendre.  En  liberté,  il 
était  très  mal  noté.  Le  détenu  n’a  fourni  que  peu  de  renseignements. 

45  — L.  J.  âgé  de  27  ans,  est  à sa  2e.  condamnation  ^rébellion,  attentat  à la 
pudeur).  11  est  marié,  a un  enfant.  Il  n’a  qu’une  instruction  rudimentaire  malgré  5 
années  de  classe.  Il  prétend  avoir  été  ivrogne  jusqu’à  ses  lü  ans,  être  guéri  de 
cette  passion.  Il  est  noté  comme  étant  très  sournois  et  très  irascible.  Il  a plu- 
sieurs frères  morts  de  méningite.  Sa  mère  est  hystérique,  son  père  est  un  enfant 
trouvé;  son  oncle  maternel  a été  condamné. 

4ü  — A.  11.,  27  ans,  est  à sa  8e  condamnation  (coups,  outrages,  injures,  va- 
gabondage, vol,  attentat  à la  pudeur).  Il  est  marié  mais  vit  séparé  de  sa  femme; 
il  a eu  deux  enfatds  morts  en  bas-âge.  Son  instruction  est  nulle  (juoiqu’il  ait  fré- 
(juenté  l’école  jus(ju’à  ses  14  ans;  il  déclare  qu’il  apprenait  difticileinent.  11  a un 
frère  qui  est  instruit,  une  sœur  illettrée.  11  s’adonnait  à l’alcool  et  se  conduisait 
comme  un  libertin.  11  a donné  l’impression  d’un  diomme  à intelligence  médiocre 
et  très  peu  sincère. 

47  — W.  P.  âgé  de  27  ans  — 20^  condamnation  — marié,  sans  enfants.  Ins- 
truction très  rudimentaire  et  0 ans  à l’école;  a été  à l’école  de  réforme;  a fait  un 
jour  une  tentative  de  suicide;  hystériijue  (?).  Excès  alcooliques,  vénériens,  onani- 
fjues.  Père,  grand-père  paternel,  oncles  maternels  ivrognes;  mère  hystérique  et 
tante  paternelle  aliénée;  père  a fait  une  tentalive  de  pendaison.  Il  avoue  (|u’il  ne 
ne  sait  pas  apprendre.  Il  a le  type  d’un  indjécile.  Allucinations  visuelles  et  auditives. 
Ilypochondrie.  Peur  du  toucher.  En  liberté:  caractère  mauvais,  mauvaises  dis])o- 
sitions  morales.  Vit  séparé  de  sa  femme. 

48  — V.  H. -âgé  de  27  ans.  2«.  condamnation.  Célibataire.  Instruction  j)ri- 
rnaire.  Excès  alcooliques.  Fièvre  typhoïde  à 17  ans.  En  liberté;  mal  noté. 

49  — K.  ï.  âgé  de  28  ans.  14e.  condamnation.  Célibataire.  Instruction  j)rimaire, 
deux  fois  à l’école  de  réforme.  Pas  de  barbe;  nombreux  stigmates  de  dégénéres- 
cence physique.  Incorrigible.  En  liberté:  mal  noté. 

.50  — H.  A.  âgé  de  28  ans.  5e  condamnation.  Célibataire.  Instruction  primaire; 
à l’école  de  réforme  jusqu’à  21  ans.  Oncle  maternel  ivrogne.  En  liberté:  mal  noté. 

51—1).  C.  28  ans,  a déjà  eu  15  condamnations  (vols,  couj)S,  menaces).  Il 
est  célibataire  et  possèfle  une  instruction  primaire.  Dans  sa  commune  il  est  noté 
comme  vagabond,  libertin  et  adonné  à la  boisson.  Il  avoue  en  effet  (ju’il  dé[)ensait 
parfois  jusqu’à  6 fr.  par  jour  pour  ses  boissons.  Il  avoue  avoir  un  tête  légère  parce 
qu’autrefois  il  a bu  beaucoup  d’absinthe.  Il  a été  soldat  à la  légion  étrangère  en 
France  pendant  un  an;  il  à déserté  de  ce  pays.  Il  a eu  deux  frères  décédés  en  bas- 
âge  à la  suite  de  convulsions. 

52  — B.  V.  âgé  de  28  ans.  25'’  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle 
et  fi  années  en  classe.  Excès  alcooliques.  Père  ivrogne,  mère  hystérique  ou  épilepti- 
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que.  Orplieliii  de  père  h 2 ans.  Se  dit  toujours  injustement  puni.  En  liberté;  oisiveté 
volontaire,  vagaboiulage. 

53  — A.  C.  âgé  de  28  ans,  26°  condamnation.  Marié,  1 enfant.  Instruction 
rudimentaire  (?).  5 années  d’école.  Excès  alcooliques;  grand-père  maternel  ivrogne. 
Mère  peu  intelligente.  N’a  rien  appris  à l’école  qu’il  fréquentait  irrégulièrement;  ce 
qu’il  sait  il  l’a  appris  en  prison.  A eu  en  tout  pour  22  années  de  prison!  En 
lil)erté:  mal  noté,  vagabond.  Mauvaise  conduite  en  prison. 

54  — B.  A.  âgé  de  28  ans.  16°  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle; 
en  classe  5 ans.  Alcoolique,  onaniste.  Oncle  paternel  ivrogne.  Ne  savait  pas  appren- 
dre; de  là,  souvent  frappé  par  l’instituteur.  En  liberté:  vagabond,  vivant  en  con- 
cubinage. 11  n’a  jamais  secouru  sa  mère,  veuve  depuis  20  ans. 

55  — C.  I).  âgé  de  28  ans.  7°  condamnation.  ]\Iarié,  un  enfant.  Instruction 
primaire.  Excès  alcooliques,  onaniste.  Père,  frères  ivrognes  et  condamnés.  En 
liberté:  vivait  en  concubinage,  mal  noté,  batailleur. 

56  — L.  D.  âgé  de  28  ans.  10°  condamnation.  Célibataire.  Instruction  nulle; 
a fréquenté  l’école  ordinaire  et  l’école  de  réforme.  Enfant  naturel.  Passion  pour 
l’alcool,  la  fetnme  et  le  jeu.  Orphelin  de  mère  câ  6 ans.  Très  irascible.  En  liberté: 
mal  noté,  vagabond.  Mauvaise  conduite  en  prison.  Mère  hystérique,  condamnée. 

57  — D.  L a 29  ans  et  se  trouve  à sa  9°  condamnation  (viol,  délit  de  chasse, 
violences,  coups,  mendicité).  11  possède  une  instruction  primaire.  Il  est  marié  et  a 
deux  enfants;  il  vit  séparé  de  sa  femme.  Il  avoue  avoir  une  grande  passion  pour 
la  femme.  Il  a eu  des  blessures  nombreuses  à la  tête  quand  il  travaillait  dans  les 
mines.  Entre  les  13  et  14  ans  il  a fait  une  chute  brusque  avec  inconscience.  Sa 
mère  est  hystérique;  sa  sœur  est  épileptique  et  paraît  être  comme  folle  après  ses 
accès.  Son  frère  a encore  été  condamné. 

58  — V.  J.  âgé  de  29  ans,  4°  condamnation.  Célibataire.  Instruction  rudimen- 
taire; à l’école  6 ans.  Il  faisait  souvent  école  buissonnière.  Excès  alcooliques. 

59  — B.  F.  âgé  de  29  ans.  58°  condamnation.  Célibataire.  Insiruction  rudimen- 
taire; à l’école  5 ans.  Excès  alcooliques.  Père  ivrogne;  oncle  paternel  aliéné.  Ex- 
rnorphinomane.  Ex-aliéné.  En  liberté;  oisiveté  volontaire,  libertin.  Toujours  actes 
de  violences. 

60  — M.  A.  âgé  de  29  ans.  12°  condamnation.  Célibataire.  Instruction  pri 
maire.  Ecole  de  réforme  jusqu’à  21  ans.  Excès  alcooliques  et  vénériens.  Père, 
frères  ivrognes.  A l’école,  étant  jeune,  il  ne  voulait  rien  apprendre.  En  liberté 
comme  en  prison:  mal  noté.  Imbécillité  morale,  dégénéré. 

61  — D.  P.  a 29  ans;  il  est  à sa  11°  condamnation  vRienaces,  coups,  injures, 
attentat  à la  pudeur).  11  possède  une  instruction  primaire.  Il  est  marié  et  sans  en- 
fants. Dans  sa  commune  il  est  mal  noté,  comme  s’adonnant  à l’alcool  et  s’enten- 
dant mal  avec  sa  femme.  Son  père  s’adonnait  à la  boisson  et  a encore  été  condaiuné. 
Sa  grand-mère  a été  aliénée.  Il  donne  l’impression  d’un  homme  qui  mérite  peu  de 
confiance. 

62  — M.  A.  a 29  ans  et  est  à sa  12°  condamnation  (vols,  coups,  outrages, 
escroqueries,  banqueroute  frauduleuse).  11  possède  une  instruction  primaire.  Il  est 
marié  et  père  de  deux  enfants.  Dans  sa  commune  il  a la  réputation  d’être  un 
chevalier  d’industrie.  Il  savait  boire  beaucoup  sans  être  ivre;  il  a reçu  beaucoup 
de  coups  de  son  père;  il  se  dit  polisson  depuis  Tâge  de  9-10  ans;  il  déclare  que 
vers  cette  époque  il  est  tombé  dans  l’eau  et  que  c’est  depuis  lors  qu’il  n’a  plus  su 
faire  quelque  chose  de  bien.  Il  a été  élevé  par  sa  grand-mère.  C’est  un  ancien 
soldat  de  la  légion  étrangère  en  France,  d’où  il  s’est  évadé. 
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63  — C.  D.  âgé  de  29  ans,  est  à sa  4^  condamnation  (menaces,  violences,  coups, 
ivresse).  11  ne  possède  qu’iine  instruction  très  rudimentaire  (juoiqu’il  ait  frécjuenté 
l’école  pendant  6 ans.  11  avoue  qu’il  apprenait  diflicilement.  Il  était  noté  comme  abu- 
sant de  l’alcool  et  en  raison  de  sa  mauvaise  conduite.  Son  père  était  un  ivrogne.  11  ne 
connaît  pas  sa  famille  et  a été  élevé  par  des  étrangers.  11  a l’apparence  d’un  débile 
au  point  de  vue  intellectuel. 

64  — A.  F.  âgé  de  30  ans,  a déjà  passé  par  6 condamnations  ( recel,  escroque- 
rie, ivresse,  coups,  banqueroute  frauduleusel  11  est  marié  et  a un  enfant.  11  ne  pos- 
.sède  (ju’une  instruction  rudimentaire  quoi(|u’il  ait  frétiuenté  l’école  pendant  6 ans. 
Dans  sa  commune  il  était  mal  noté,  libertin,  abusant  de  l’alcool.  On  l’a  (lualilié  de 
corsaire  de  commerce.  11  est  tils  et  petit  lils  d’ivrognes;  son  jjère  avait  |)arfois  des 
.accès  d’épilepsie  (luand  il  était  pris  de  boisson.  Il  a un  frère  (jui  a été  condamné. 
Pendant  l’examen  le  détenu  a fait  sans  cesse  son  éloge. 

65  — A.  C.  âgé  de  30  ans,  est  à sa  ti*-'  condamnation,  toujours  pour  vols.  Il 
est  marié  et  a deux  enfants;  il  vit  séparé  de  sa  femme.  11  ne  possède  (|u’une  ins- 
truction rudimentaire  malgré  7 années  d’école.  Dans  sa  commune  il  est  réputé  comme 
s’adonnant  à la  boisson,  voleur  incorrigible  et  vivant  dans  l’oisiveté  volontaire.  11 
avoue  qu’il  sent  le  besoin  de  courir  le  cabaret.  11  a eu  une  lièvre  ty])boïde  à 18  ans. 
11  est  le  moins  instruit  des  10  frères  et  sœurs.  Il  déclare  (}ue  souxamt  on  lui  a dit 
qu’il  a été  conçu  pendant  (jue  son  père  était  en  état  d’ivresse.  Son  grandqtère  ma- 
ternel était  également  un  ivrogne. 

66  — H.  J.  âgé  (b;  30  ans,  est  à sa  11«  condamnation  (vols  et  rec('ls).  11  a 
déjà  fait  12  ans  de  [)rison.  Il  ne  ])ossède  (|u’nne  instruction  rudimentain^  (|uoi{|u’il 
.;iit  été  en  classe  pendant  6 ans.  Ce  (jn’il  sait  il  l’a  appris  en  j)rison.  II  est  très  mal 
noté  dans  sa  commune.  Père  et  un  frèn*  ivrognes.  Ce  dernier  a encore  été  condamné. 
Sa  mère,  très  nerveuscî,  serait  mort(î  à la  suite  d’un  accès  de  colère.  S(>s  sœurs  et 
frères  sont  très  coléri([ues. 

67  — F.  A.  Agé  de  30  ans,  20‘‘  condamnation.  Marié,  un  enfant.  Instruction 
nulle,  à l’éc(de  5 ans;  ne  savait  pas  apprendre.  Excès  alcooli(|ues.  Vit  séparé  de  sa 
femme.  Très  nerveux,  ttncle  condamné. 

68  A.  F.  Agé  de  30  ans,  6e  condamnation,  marié,  un  enfant.  Instruction 
rudimentaire,  à l’école  (!  ans.  l’ère  et  grand-père  ivrognes;  père  é|)ile|)ti(|ue,  mère 
hystérique,  frères  condamnés.  Il  se  dit  un  jieu  baudet;  vieilli  de  10  ans;  scrofulose. 
Fm  liberté:  oisiveté  volontaire,  libertin. 


F'n  reprenant,  ees  récidivistess  iiivani  leur  de^ré  d’instruction, 
selon  qu’ils  abusaient  de  la  boisson  ou  (ju'ils  étaient  descendants 
3’alcooliques,  nous  arrivons  au  classement  suivant: 
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1 - Instruction  nulle 


l.“  Alcooliques  e fils  d'alcooliques 


11  reconnaît,  que  la  boisson  est  la  cause  de  son  malheur. 

11  a eu  2 enfanls  naturels  morts  à la  suite  de  convulsions. 

Son  frère  a eu  autrefois  des  convulsions  et. une  affection  nerveuse.  Le 
détenu  a eu  une  fièvre  typhoïde  à 12  ans;  il  a un  aspect  peu 
intelligente  11  y a plusieurs  condamnés  dans  sa  famille. 

Orphelin  de  père  à 2 ans;  vagabond.  Mère  hystérique  ou  épilepti- 
que. 

11  n’a  jamais  secouru  sa  mère,  veuve  depuis  20  ans. 

11  ne  connaît  pas  sa  famille;  a été  élevé  par  des  étrangers;  paraît 
être  un  débile  au  point  de  vue  intellectuel. 

2o  Alcooliques,  non  fis  d' alcooliques 

11  ne  sait  pas  raisonner;  se  dit  victime  de  ses  coups  de  tête  (entête- 
ment). Oncle  maternel  aliéné. 

11  a quitté  volontairement  ses  parents.  Mère  aliénée. 

11  n’a  jamais  su  apprendre.  Père,  grand-père,  grand’nière  paternelle, 
oncle  paternel  ivrognes.  Le  détenu  est  très  sensible,  pleure  quand 
on  parle  de  sa  femme  et  de  ses  enfants.  A 22  ans,  traumatisme 
sur  la  tête;  depuis  lors  il  prétend  avoir  peur  quand  il  cause  à 
quelq  u’un. 

Marié,  vit  séparé  de  sa  femme;  2 de  ses  enfants  sont  morts  en  bas 
âge.  11  donne  l’impression  d’un  homme  à intelligence  médiocre 
et  très  peu  sincère. 

Enfant  naturel;  a été  à l’école  de  réforme.  Orphelin  de  mère  à 0 ans. 
Passion  pour  le  jeu. 

11  vit  séparé  de  sa  femme.  Oncle  condamné. 

3”  A’f  alcooliques,  ni  fils  d’ alcooliques 

C’est  un  débile  au  point  de  vue  intellectuel. 

Toujours  condamné  pour  coups;  avoue  être  colérique  comme  tous 
les  membres  de  sa  famille. 

11  se  dit  tête  de  baudet  et  avoir  la  manie  des  vols.  Fièvre  typhoïde 
à 20  ans. 

11  a eu  une  fièvre  typhoïde  dans  le  jeune  âge. 

11  a subi  une  opération  au  crâne  à ses  13  ans. 

A.  B.  — Tous  les  détenus  ont  déclaré  n’avoir  jamais  su  appren- 
dre. 
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1.0  Alcooliques  et  fils  d' alcooliques 


Batailleur,  il  vit  séparé  de  ses  parents.  Frère  condamné. 

Homme  violent.  Sans  détails  précis. 

Il  a été  à l’école  de  réforme;  a été  élevé  par  sa  mère;  reconnaît  la 
faiblesse  de  son  caractère;  traumatismes  de  la  tète.  Sœur  décédée 
à la  suite  de  convulsions. 

Son  père  a abandonné  sa  femme  il  y a onze  ans. 

Inconduite,  môme  en  prison.  Il  raconte  ses  fredaines  en  riant.  Il  se 
laisse  dire  par  des  femmes  qu’il  ne  doit  pas  travailler,  qu’il 
devrait  se  laisser  entretenir.  Père  autrefois  aliéné.  Frère  très 
irascible. 

Homme  violent,  intelligence  faible.  Mère  Iiystérique.  Frère,  oncle 
condamnés. 

Marié,  vit  séparé  de  sa  femme;  a l’air  d’avoir  50  ans.  Père  et  oncle 
paternel  ivrognes. 

H a un  frère  soldat  en  France. 

Il  a été  à l’école  de  réforme;  vit  séparé  de  sa  femme.  Type  d’im- 
bécile. 

H a déjà  eu  i)our  un  total  de  22  années  d’emprisonnement. 

Toujours  contlamné  pour  actes  de  violence.  Oncle  paternel  aliéné. 

(^lualifié  “Corsaire  de  commerce,,;  il  fait  son  propre  éloge.  Fils  et 
petit  tils  d’ivrogties;  te  père  avait  parfois  des  accès  épileptiques 
pendant  ses  états  d’ivresse.  Frère  condamné. 

Kéjiuté  comme  voleur  incorrigible,  vivant  dans  l’oisiveté  volontaire. 
11  avoue  (]u’il  sent  le  besoin  de  courir  le  cabaret.  Fièvre  typhoïde 
à 18  ans.  H déclare  <pi’on  lui  a dit  qu’il  a été  conyu  pendant 
que  son  j)ère  était  en  état  d’ivress<!. 

2»  Alcooliques,  non  fils  d’alcooliques 

îœ  père  jouit  d’une  pension  de  fr.  1,  GO  par  jour  et  le  détenu  croit 
que  cette  somme  suffit  [)our  entretenir  la  famille  et  conséquem- 
ment qu’il  ne  doit  jkis  travailler.  Sa  mère  est  épileptique. 

Le  détenu  a un  faciès  de  dégénéré. 

A l’école  de  réforme  juscju’à  ses  19  ans!  Il  ne  connaît  pas  sa  fa- 
mille. 

Renvoyé  de  l’armée  comme  soldat.  Sœur  hystérique. 

‘ Très  nerveux  étant  jeune;  a uriné  au  lit  jus<|u  à Tl  ans.  ’lrauma  de 

' la  tête  à 13  ans. 

Noté  comme  étant  très  sournois  et  irascible.  Plusieurs  de  ses  frères 
ont  succombé  à une  méningite.  Son  père  est  un  enfant  trouvé; 
sa  mère  une  hystérique. 

H avoue  qu’il  ne  savait  presque  rien  apprendre  à l’école. 
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Ancien  élève  de  l’école  de  réforme.  Chorée  à 8 ans.  121evé  par  tante 
maternelle. 

Détenu  très  réservé;  il  n’a  pu  ou  voulu  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  sa  famille. 

Inconduite  partout  où  il  a été.  Sens  moral  obtus.  Père  ex-aliéné; 
frère  très  nerveux. 

Très  colérique;  très  passionné  pour  les  pigeons.  Frère  condamné. 

Il  se  dit  “tête  de  baudet,,.  Père  épileptique,  mère  liystérique. 

Il  a déjà  fait  12  années  de  prison.  En  classe,  il  n’a  rien  appris;  ce 
qu’il  sait  il  l’a  appris  en  prison.  Père  et  frère  ivrognes;  mère 
très  nerveuse  et  morte  probablement  à la  suite  d’un  accès  de  co- 
lère; frères  et  sœurs  très  colériques. 


4°  Ni  alcooliques,  ni  fils  d'alcooliques 
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Très  réservé  dans  ses  renseignements. 

Il  n’a  rien  appris  à l’école;  a tout  appris  en  prison.  Nature  insou- 
ciante; il  rit  pour  un  rien;  ne  connaît  pas  sa  famille. 

Il  ne  savait  rien  apprendre  à l’école.  Homme  peu  sincère. 
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Il  vivait  dans  l’oisiveté  volontaire  et  le  vagabondage.  Il  prétend  que 
son  père  l’excitait  au  vol.  Il  n’avait  qu’un  frère  et  ne  savait  pas 
s’entendre  avec  lui. 

Prétend  avoir  eu  déjà  30  condamnations.  Nature  très  insouciante; 
rit  de  son  passé.  Très  mauvais  pour  ses  parents. 

Ce  détenu  savait  boire  pour  5-G  fr.  de  genièvre  par  jour.  Le  père  a 
abandonné  sa'  femme;  la  mère  et  le  frère  ont  été  condamnés. 
Le  détenu  est  un  excenlri(|ue  qui  avoue  avoir  commis  des  actes 
de  perversité  dès  son  jeune  âge. 

Il  a été  à l’école  de  réforme.  Homme  peu  sincère. 

H apprenait  difficilement  à l’école  qu’il  a fréquenté  jusqu’à  ses  11 
ans;  il  a tout  appris  en  prison.  Toujours  condamné  pour  coups 
et  blessures.  Une  de  ses  sœurs  a eu  des  convulsions,  une  autre 
sœur  est  irritable,  coléricjuc. 

Urines  nocturnes  involontaires  jusqu’à  ses  20  ans.  Hydrocéphalie. 
Très  colérique.  Passion  pour  le  jeu. 

Batailleur.  Père  et  frères  condamnés. 

A l’école  de  réforme  jus(|u’à  ses  21  ans.  Jeune,  il  ne  voulait  pas  ap- 
prendre. Imbécillité  morale. 
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Le  détenu  avoue  qu’il  est  faible  de  caractère,  (ju’il  se  laisse  toujours 
entraîner.  11  a l’aspect  d’un  débile  intellectuel. 

Batailleur.  Homme  vieilli  de  10  ans.  11  déclare  que  c’est  la  femme 
qui  l’a  perdu. 

Il  a eu  une  fièvre  ty{)hoïde  à 17  ans.  11  présente  de  nombreux  stig- 
mates de  dégénérescence  physi(iue. 

Noté  comme  vagabond^  libertin.  11  avoue  qu’d  dépensait  parfois  6 
fr.  par  jour  en  boissons.  Il  dit  qu’il  a la  tète  légère  parce  (ju’aulre- 

. fois  il  a bu  beaucoup  d’absinthe.  Il  a été  soldat  à la  légion  étran- 
gère en  France;  il  l’a  désertée  après  un  an  de  service.  Deux  de 
ses  frères  sont  décédés  en  bas  âge  à la  suite  de 'convulsions  (Un 
des  parents  ne  s’adonnait-il  pas  à la  boisson?). 

Réputé  comme  chevalier  d’industrie.  Il  se  dit  polisson  depuis  ses  9 
ans.  Vers  cette  époipie  il  est  tombé  dans  l’eau  et  dej)uis  ce  mo- 
ment il  n’a  plus  su  se  conduire  convenablement.  Elevé  |)ar  sa 
grand’mère.  Ancien  soldat  de  la  légion  étrangère  en  France  d’où 
il  a déserté. 

3»  Non  alcooliques,  fils  d’alcooliques 

Il  avoue  la  faiblesse  d(î  son  caractère.  Un  frère  et  une  sœur  ont 
succond)é  à la  suite  de  convulsions.  Sa  somr  se  trouve  dans  une 
maison  de  correction. 

Convulsions  à 2 ans,  d’on  pert(î  de  l’a'il  gauche 

()rf)belin  de  mère  depuis  10  ans,  de  père  depuis  (5  ans.  Mère  aliénée. 
Le  détetiu  est  nn  dégénéré.' 

A l’école  d(!  réfonruî  jns(|ii’;i  s(^s  21  ans.  Il  n’a  ])as  connu  son  père. 

Le  |)èr(^  a abandonné  sa  femme  et  s(>s  (mfants;  nn  antre  fils  a été 
condamné;  un  troisièitu!  se  trouv(;  à l’école  d(i  réforme. 

Détenu  très  réservé;  il  n’a  fourni  qiuî  des  renscigmunents  très  insi- 
gnifiants. 

4''  Ni  alcooliques,  7ii  fils  d' alcooliques 

Il  a perdu  son  [)ère  (piand  il  avait  8 ans.  Après  lui,  sa  mère,  a])rès 
avoir  eu  une  fièvre  typho'ide,  a mis  au  inonde  trois  (uifants 
sourds-rnuefs.  Le  détenu  a une  mauvaise  conduite  en  lÜH'rlé  et 
en  [irison.  Indiscijiliné,  audacieux,  peu  sincère. 

fl  a été  deux  fois  à l’école  d<;  réforme.  C’est  un  dégénéré  incorri- 
gible. 

.Marié,  séparé  de  sa  femme.  Il  a eu  de  nombreuses  blessures  à la 
tèfe  (piand  il  travaillait  dans  la  mipe.  Entre  ses  13-14  ans  il  a 
fait  une  chute  brusipie  avec  inconscience.  Sa  mère  est  bystéri- 
(pie,  sa  sœur  épibqitiipie  avec  trouble  numtal  après  ses  accès. 
Son  frère  a encore  été  condamné. 
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Les  médecins  habitués  à l’examen  médico-psychologiiiue  des- 


récidivistes. 

Nous  avons  omis,  à dessein,  la  mention  des  cai'actères  de  la 
dégénérescence  physique,  ceux-ci  offrant  une  importance  bien  in- 
férieure aux  stigmates  de  la  dégénérescence  psychique. 

Et  si  nous  pouvions  combler  les  lacunes  qu’un  examen  com- 
plet ferait  découvrir,  que  d’éléments  d’appréciation  ne  nous  four- 
niraient pas  l’étude  de  la  situation  de  la  mère  (ou  du  père)  pendant 
la  grossesse,  les  maladies  du  fœtus,  le  mode  d’accouchement  avec 
ses  complications  possibles,  les  maladies  infectieuses  et  les  trau- 
matismes, les  particularités  observées  pendant  la  période  de  fré- 
quentation de  l’école,  pendantla  durée  de  l’apprentissage,  la  conduite 
pendant  son  séjour  dans  l’a^nnée,  les  variations  observées  dans  sa 
manière  d’être  au  début  de  la  nubilité  et  surtout  de  la  menstrua- 
tion chez  la  jeune  tille,  l’influence  des  maladies  vénériennes  et 
celle  du  milieu  social  dans  lequel  le  criminel  a été  élevé.  Telles 
sont  quelques-unes  des  principales  sources  auxquelles  il  faudrait 
‘pouvoir  puiser  dans  la  préparation  d’un  exposé  complet  de  la  si- 
tuation psycho-morale  du  criminel  récidiviste. 

Ces  données  confirment  la  nécessité  irréfragable,  tant  de  fois 
exprimée,  d’organiser  sérieusement  un  service  de  médecine  men- 
tale ou  plutôt  d’attacher  un  médecin-aliéniste  à toute  prison  de 
(pielque  importance,  à toute  école  de  réforme,  à tout  refuge  pour 
mendian-ts  et  vagabonds  en  attendant  la  modification  radicale  que 
réclame,  au  point  de  vue  scientifique  et  social,  la  société  moderne. 

En  excluant  les  formes  morbides  manifestes  de  l’aliénation 
mentale  pouvant  prédisposera  la  criminalité,  on  peut  affirmer  que 
celles  qualifiées  sous  les  noms  d’insuffisance  mentale,  d'imbécil- 
lité et  d’idiotie  morale  sont  celles  qui  fournissent  le  plus  fort 
contingent  aux  établissements  pénitenciers. 

La  lecture  des  relations  sommaires  faites  ci-dessus  en  fait  foi. 

La  constatation  de  l’instruction  primaire,  même  de  l’instruc- 
tion moyenne  ou  de  l’instruction  supérieure,  ne  suffit  pas  toujours 
pour  pouvoir  conclure  à l’intégrité  des  facultés  intellectuelles  ou 
à un  développement  suffisant  ])our  établir  la  responsabilité  d’un 
délinquant.  Une  opinion  exacte  <à  ce  sujet  ne  se  fait  (fu’en  exami- 
nant scrupuleusement  l'intéressé  autant  dans  ses  facultés  intellec- 
tuelles ordinaires  ipie  dans  celles  indispensables  pour  pouvoir 


criminels 
vant  ce  ^ 
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occuper  une  place  honorable  dans  la  société.  Il  ne  suffit  pas  que 
riiomme  soit  dn  courant  des  régies  de  la  morale,  qu’il  puisse  ré- 
citer et  expliquer  le  décalogue  dans  tous  ses  détails  pour  confirmer 
qu'il  est  eu  possession  des  hases  de  la  morale.  Ainsi  pensent  les 
magistrats  encore  renfermés  dans  les  principes  de  la  vieille  école 
classiciue.  Pour  être  affirmatif  sur  la  question,  il  faut  rencontrer 
chez  le  criminel  la  volonté  voulue  ]K)ur  mettre  la  morale  en  pra- 
tique, {)rouver  que  cette  volonté  n’est  jamais  i)alhologiquement  ou 
toxicologiquement  interrompue,  -en  un  mot  qu'aucune  cause  phy- 
sique ou  morale  n’y  ait  mis  des  entraves. 

Notre  intention  n’est  pas  de  présenter  ici  la  i)athogénie  du 
crime  chez  riiomme  psychologiquement  insuffisant,  d’une  manière 
continue  ou  d'une  manière  transitoire,  temporaire.  Cette  question 
a été  débattue  par  de  nombreux  auteurs.  Notre  but  essentiel  est 
de  rechercher  les  moyens  (pii  iiourraient  omjiêcher  les  légions  de 
jeunes  gens,  les  plus  malheureux  d’eiitre  les  malheureux,  le  jilus 
souvent  condamnés  {>ar  erreur,  de  faire  des  rechutes  successives. 

Il  n’est  plus  discutable  (pie  les  ])risons  et  les  écoles  de  ré- 
forme soient  de  sérieux  établissements  de  moralisation,  (pie  l’amen- 
dernent  constaté  pendant  la  jiériode  de  détention  estleiilus  souvent 
fugace  et  cesse  d'être  à partir  du  jour  où  l’inférieur  au  point  de  vue 
int(dlectuel  et  moral  ixqoint  son  milieu  de  jadis.  Heureux  encore 
si  le  criminel  pathologiipie  ou  le  dégénéré  ne  perd  ])as  davautage 
le  peu  de  sentiments  moraux  (pii  lui  restent,  s’il  ne  s’est  pas  jier- 
fectionné  dans  \o  crime,  jiar  la  fréipientalion  de  ses  collègues  dans 
le  crime,  {lar  sa  prés(,mce  dans  les  salles  des  trilmuaux  corre- 
ctionnels et  d('s  cours  d'assis(‘s,  iiar  la  lecture  de  certains  roman. 

Ii(‘s  psychiatres  versés  dans  r(*xa,men  fiathologiipie  des  ])ré- 
venus  ont  rencontré  maintes  fois  chez  c(îs  d(‘rnieis  une  assez  forte 
[)roportion  d’éléments  af)p(dés  à lamforcer  ullérieununent  la  po])u- 
lation  habituelle  des  jirisons.  Ils  ont  la  conviction  intime  (pi’il  est 
regrettable  qu’on  ne  jiuisse  fias  s’mi  occup(;r  ass(*z  t(')t  afin  d’es- 
sayi'r  d’annihihu’  leurs  défectuosités  morahîs  (d.  (h;  h*s  remplac('r 
par  des  sentiments  honnêf(îS,  bien  entendu,  si  leur  organisation 
psychiifiie  n’y  rmd,  aucun  obstacle,  (t’est  la.  mission  d(;  la  }>rophg- 
Ifixie  : améliorer  les  jeunes  délimpiants,  i)(U’f(*clionu('r  l’espèce  hu- 


maine. 

.Nous  admirons  beaucoup,  nous  louons  les  tendances  des  gou- 
vernements (pii  rmdtent  tout  en  (euvre  pour  l’amélioration  du  sol 
et  (h;s  fruits  ijiie  c(diiici  doit  f)roduir(‘,  (pii  ont  organisé  (h  organi- 
s(uit  sans  cesse  des  conférences  (d,  d(;  splendid(‘s  exjiositions  pour 
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améliorer  les  espèces  animales  utiles  à l’homme  ou  à 1 industrie. 
Qu’ont-ils  fait  pour  améliorer  ces  malheureux  appelés  la  plaie  de 
la  société  ? ! Est-(;e  l’extension  de  la  imlice,  le  renforcement  du 
])OUYoir  judiciaire,  la  mnlti})lication  et  l’amélioration  des  jirisons, 
■des  écoles  de  réforme  et  autres  étahlissements  similaires?!  Les 
classes  dirigeantes  ont  suivi  un  chemin  tout  opposé  à celui  de  la 
saine  logique,  à la  voie  la  plus  directe;  elles  ont  voulu  remédier 
au  mal  en  commençant  par  le  liant  de  l’échelle;  elles  n ont  pu  se 
faire  à l’idée  qu’il  était  plus  facile  de  monter  l’échelle  d’une  manière 
sûre  et  progressive.  Les  dresseurs  d’animaux  ont  témoigné  plus 
d’intelligence  dans  la  solution  de  la  question;  ils  commencent 
l’orthopédie  mentale  dès  le  plus  jeune  âge;  ils  refusent  toute  tenta- 
tive de  dressage  si  l’animal  est  arrivé  à un  âge  trop  avancé. 
L’avenir  des  enfants  atteints  d’insuffisance  mentale  ou  morale  est 
en  jeu  et  mérite  une  prise  en  considération  bien  autrement  grande 
que  la  protection  des  sociétés  pour  l’amélioration  des  races  bovine, 
chevaline,  etc. 

La  société  étant  responsable,  en  bonne  partie,  pour  le  produit 
de  ses  œuvres,  pour  les  délinquants  qu’elle  a laissé  créer,  ayant 
négligé  de  prendre  des  mesures  rationnelles,  efficaces  et  suffi- 
santes, pour  la  protection  de  l’enfance  et  de  l’adolescence,  c’est- 
à-dire  pour  la  prophylaxie  du  crime,  c’est  à elle  qu’incombe  le 
devoir  de  viser  aux  moyens  qui  peuvent  contribuer  au  relèvement 
immédiat,  par  toutes  les  voies  possibles,  des  pauvres  enfants  qui 
se  caractérisent  par  la  tendance  à la  délinquance. 

C’est  aux  éducateurs  à s’assimiler  les  défauts  de  ceux  qui 
leur  sont  confiés;  c’est  aux  instituteurs  à faire  comprendre,  au 
besoin,  aux  parents  que  leurs  enfants  présentent  des  défectuosités 
intellectuelles  ou  morales;  c’est  à eux  de  se  multiplier,  à donner 
des  conseils,  à faire  connaître  les  institutions  créées  avec  l’espoir 
fl’obtenir  des  amendements  chez  les  insuffisants  et  les  vicieux. 
C’est  aux  philanthropes,  aux  hommes  niûs  par  la  vraie  charité, 
complètement  désintéressés,  (pi’il  faut  recourir;  ils  disiiosent  de 
médecins  versés  dans  l’art  d’examiner  ceux  qui  sont  atteints  dans 
leurs  facultés  les  jilus  nobles. 

Il  apiiartient  à ces  médecins  de  présenter  un  avis  sur  les 
moyens  à préconiser  pour  l’amélioration  des  enfants  plus  ou  moins 
dégénérés,  comme  il  incombe  aux  autorités  locales  d’intervenir 
pour  les  placer  dans  le  milieu  le  plus  propice  à leur  situation. 
Il  ne  suffit  ]>as,  comme  malheureusement  cela  se  pratique  trop 
souvent,  de  procéder  à un  internement  dans  un  asile  d’aliénés  ou 
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dans  un  refuge  pour  idiots.  11  y a actuellement,  quoique  encore  en 
nombre  insuftisant,  des  écoles  [)our  enfants  arriérés  possédant  des 
instituteurs  dévoués  qui  s’assimilent  certaines  notions  de  pédagogie 
patliologi(iue  et  certaines  i)rescriptions  tliérapeuticpies  ou  éducatives 
fournies  par  les  médecins  spéciaux  attachés  à ces  état)lissements. 
Ce  n’est  (pi’à  bout  de  ressources,  après  de  nombj-euses  et  vaines 
tentatives,  qu’on  doit  se  résigner  et  confier  les  plus  défavorisés  au 
dernier  refuge,  l’asile  pour  idiots.  Dans  la  situation  actuelle  on 
comprendra  la  haute  importance  de  la  nécessité  de  créer  des  in- 
ternats pour  les  enfants  arriérés  par  trop  indiscii)linés,  qu’il 
faudrait  pouvoir  enlever  aux  parents  inaptes  à observer  les  re- 
commandations s{)éciales  soit  en  raison  de  la  nature  de  leurs 
occupations,  soit  en  raison  de  leur  infériorité  intellectuelle,  soit 
encore  en  raison  de  la  vie  déréglée  (pi’ils  mènent. 

Bordioffer,  en  soumettant  400  vagabonds  et  mendiants  à un 
examen  niédicoq)sycliologique,  en  a rencontré  58  ‘Vu  qui  n’avaient 
pu  accpiérir  une  instruction  rudimentaire;  un  tiers  de  ces  éléments 
était  atteint  d’insuffisance  mentale  héréditaire  ou  accpiise,  d’im- 
bécillité ou  d'épilei)sie. 

Sur  048  détenus  examinés  i)ar  Thomson,  il  y en  avait  2DS 
atteints  de  débilité  intellectuelle. 

Du  instituteur  d’une  prison  écossaise  a affirmé  (pi’un  liers  des 
jeunes  délim(uants  doit  être  considéré  comme  présentant  des  signes 
d’infériorité  numtale. 

.\lonk(‘m()ller,  après  avoir  soumis  200  enfants  d’une  école  de 
réforme  à un  examen  plus  ou  moins  complet,  (m  découvrit  au 
moins  08  (pii  [irésentaient  d(is  signes  d’infériorité  intellectuelle 
depuis  leur  naissance.  ,Méd(*cin  de  l’établissement  dejiuis  un  cerlaiu 
tenqis,  y faisant  la  visih'  journalière,  (d,  ayant  traité  la  majeure 
fiartie  des  200  fuipilles  pour  des  maladies  somalhpies,  il  cons- 
tata ([U  il  y avait  à peine  trois  jcmnes  gens  cpii  connaissaient  leur 
nom  ! 

fjos  progrès  réalisés  à l’école,  d’après  le  Dr.  Mënkcmiëller, 
étai(Mit  tels  rpi’on  a dù  renoncer  à la  c,réalion  d’une  classe  su})é- 
rieiire  analogue  à celle  des  écoles  communah'S  de  Ihudiii. 

Les  travaux  cpii  traitent  de  l’arriération  mentab;  et  d{‘s  jeu- 
nes délinquants  abondent  en  exemphis  ])areils  à ceux  du  Dr. 
Monkemëller. 

L’étufh;  de  la  [)ropbylaxic  d(;  la  criminalité  n’('.st  j)as  sans 
offrir  ([iiebfues  difficultés  en  raison  d('S  laoum^s  (pie  présente 
l’examen  psycbologirpie  (h;s  délim’piaids.  11  n’est  lias  toujours 
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facile  au  médecin  aliéniste  de  connaître  le  milieu  dans  lequel  ces 
jeunes  gens  ont  été  élevés  et  même  les  tares  héréditaires  qui 
pèsent  sur  eux.  Cette  situation  crée  un  désidératimi,  celui  non 
seulement  de  soumettre  les  déli minants  à des  interrogatoires  réi- 
térés et  de  posséder  l’autorisation  de  se  renseigner  directement 
ou  indirectement  sur  la  nature  du  milieu  par  où  ils  ont  passé. 
Sur  les  200  enfants  confiés  au  Dr.  Monkemoller  47  avaient  per- 
du leur  père,  20  n’avaient  plus  de  mère  et  13  ne  possédaient  plus 
ni  l’un  ni  l’autre  de  leurs  parents.  15  enfants  avaient  des  parents 
vivant  séparés  l’un  de  l’autre;  48  enfants  avaient  leur  père  et  24 
leur  mère  travaillant  en  dehors  de  la  maison  et  chez  15  le  père 
et  la  mère  travaillaient  au  dehors.  D'autres  enfants  avaient  un 
beau-père  ou  une  belle-mère  qui  ne  leur  témoignaient  aucune 
affection  ou  qui  négligeaient  complètement  leur  éducation.  D’autres 
encore,  25  en  nombre  et  débiles  intellectuels,  avaient  des  parents 
qui  s’étaient  montrés  beaucoup  trop  sévères  à leur  égard  tandis 
que  chez  quelques-uns  la  débilité  intellectuelle  dut  être  attribuée 
à des  maladies  de  langueur. 

Quelles  que  soient  les  précautions  prises  dans  l’éducation  des 
enfants,  on  constate  à regret  qu’il  reste  parfois  encore  des  lacu- 
nes qui  ne  se  remplissent  jamais;  telles  sont  par  ex.  les  tares 
héréditaires  existant  du  côté  du  père  des  enfants  naturels,  du  côté 
du  père  ou  de  la  mère  pour  les  enfants  abandonnés,  ainsi  que  les 
états  pathologiques  ou  les  accidents  survenus  dans  le  cours  de 
l’existence  et  les  états  d’intoxication  chronique  ignorés  chez  cer- 
tains parents. 

Nous  n'avons  pas  à retracer  ici  la  longue  liste  des  troubles 
mentaux  ou  les  indices  de  rinsuffisance  mentale  et  morale.  Il  en 
est  également  ainsi  de  (pielques  causes  prédominantes  qui  peuvent 
contribuer  à les  provoquer  et  à les  aggraver,  fût-ce  môme  d’une 
manière  intermittente  ou  passagère. 

Notre  mission  se  borne  à rechercber  les  remèdes  à opposer 
aux  principales  causes,  à combattre  celles-ci  ou  à réduire  leurs 
effets,  en  un  mot  à contribuer  à la  diminution  de  la  criminalité 
chez  1 homme  dégénéré,  ou  pathologique. 

1°.  Il  y a lieu  de  surveiller  étroitement  et  de  soumettre  à un 
traitement  spécial  tout  enfant  qui  présente  ou  pourrait  présenter 
une  tare  héréditaire  pouvant  donner  lieu  à un  état  d’aliénation 
mentale  ou  a un  état  de  dégénérescence.  Ici  se  rangent  les  enfants 
d aliénés,  de  dégénérés  alcooliques,  de  syphilitiques,  de  criminels 
invétérés,  ainsi  que  ceux  issus  de  parents  qui  ont  longuement 
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souffert  de  névroses  (neurasihéuies,  hystéries,  épilepsies,  chorées) 
ou  d’autres  maladies  infectieuses  et  déhilitautes. 

Il  y a lieu  de  porter  son  attention  sur  les  soins  physicpies  à 
donner  à ces  jeunes  créatures  et  de  diriger  sérieusement  la  vie 
psychique  à partir  de  la  première  enfance  jusqu’à  l’âge  adulte, 
surveiller  les  conditions  de  la  vie  ])hysiologique,  ne  pas  les  excé- 
der et  guiiler  la  jeunesse  progressivement  et  méthodi(iuement  dans 
sa  vie  intellectuelle.  Au  début  tous  les  efforts  convergeront  vers 
l’obtention  d’enfants  bien  portants,  la  santé  phf/sique  étant  une 
des  conditions  premières  de  la  santé  psychique. 

2°.  Les  mesures  à prendre  pour  cond)attre  Valcoolisme  sont 
d’une  importance  toute  capitale.  Le  parent  alcooliipie,  en  se  dégé- 
nérant progressivement,  contribue  à la  formation  d’une  généra- 
tion d’une  dégénérescence  plus  avancée  encore.  Des  preuves  nom- 
breuses sont  fournies  à ce  sujet  par  les  statistiques  criminelles. 
Nonobstant  ces  preuves  la  pluiiart  des  gouvernements,  ou  au 
moins  fort  i>eu,  ont  i)réconisé  des  moyens  sérieux  et  radicaux 
pour  combattre  le  fléau  de  l’alcoolisme,  (pii,  à lui  seul,  fait  ])lus 
de  victimes  (pie  toutes  les  épidémies  et  guerres  réunies.  • 

L’alcoolisme  (')  cofite  annuellement  aux  gouvernements  aveu- 
gles de  nombreux  milliards.  Cett(^  (*écilé  psycbi(jue  fait  siqijioser 
(pie  nos  dirigeants  n’ajoutent  aucum^  foi  aux  consé(pien(*es  avé- 
ré(*s  d(‘  la  malbeureuse  passion  pour  les  boissons  abajobijiies. 
L(‘s  hommes  d(^  sciema',  jilus  convaincus  (pie  les  hommes  politi- 
({iies,  ne  se  tiennent  jias  j)oiir  battus.  Ils  [)ersévèrent  dans  leur 
mission  toute  de  charité,  toute  de  pbilantbropie.  Pour  ainsi  dire, 
cbaipie  jour  ils  découvrent  des  preuves  matéimdles  nouvelles  pour 
confirmer  l’action  néfaste  d(‘S  boissons  alcooliipies  non  seiiUMuent 
sur  l’ôtre  physique;  mais  sur  son  cerveau,  siège  des  fonctions  in- 
tellectuelles. Dornons-nous  à m(mtionn(‘r  b;s  (lécouv(;rt(‘S  d('s  cinq 
dernières  années  et  relatives  à l’influence  de  l’alcool  sur  les  or- 
ganes de  la  reproduction,  donc  sur  la  dégénérescence  humaine. 

Kn  1891),  At  •rivé  prouva,  par  la  voie  stalisticpie  en  recher- 
chant le  nombre  d’enfants  dans  les  familles  d’alco()li(pies,  de  tu- 
berculeux et  de  tempérants,  que  les  enfants  des  jiremières  familles 
offrent  beaucoup  moins  de  résistance.  Il  en  conclut  (pie  l’alcoo- 
lisme fait  {lartie  des  causes  de  la  dépo])ulation. 


(')  Notre  travail  «La  prophylaxie  et  le  traitement  du  criminel  récidiviste»,  public  dans  le 
«Compte  rendu  du  Congres  d’Anthropologie  criminelle»  tenu  à Amsterdam  en  HjOi,  donne  une  série 
d'exemples  sur  l'action  nocive  des  boissons  alcooliques. 
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Féi't',  non  senleineni  prouva  1 action  nocive  de  l’alcool  sur 
les  œufs  fécondés,  niais  il  constata  un  résultat  ])lus  désastreux 
encore  (diez  les  œufs  de  jioules  exposés  préalablement  aux  va- 
peurs d’alcool  avant  l’incubation. 

Kn  Ibüt),  Orize  constata  fortuitement  l’action  de  la  va])eur 
d’alcool  sur  les  œufs  de  {loules  couvés  artificiellement.  Ces  œufs 
s’étaient  trouvés  dans  une  chambre  au-dessus  d’une  cave  où  il  y 
avait  une  installation  pour  la  distillation  de  l’alcool.  IbO  œufs  de 
poules  ne  donnèrent  que  68  jioussins.  Parmi  ces  68  iioussins,  25 
présentaient  d(‘S  déformations  et  sur  ce  nombre  40  moirurent 
peu  de  temps  après  ([u’ils  avaient  été  couvés,  lœs  16Ü  œufs 
n'avaient  conséquemment  donné  que  28  poussins  viables. 

lleitz  confirma  les  résultats  qui  précèdent. 

Nicloux,  en  administrant  à des  animaux  mâles  et  femelles  de 
l’alcool  à 10  'Vd,  constata  ipie  le  liipiide  avait  pénétré  dans  les  or- 
ganes sexuels  (testicules,  sperme,  jirostates,  vésicules  séminales, 
ovaires,  etc.)  et  ce  à une  quantité  presque  égale  à celle  que  ren- 
fermait le  sang  de  ces  animaux. 

En  oiiérant  sur  des  femelles  portant  des  jeunes,  et  dans  les 
mêmes  conditions,  il  put  déceler  la  présence  de  l’alcool  dans  les 
eaux  anmiotiipies  déjà  cinq  minutes  après  l’introduction  du  li- 
quide alcoolique. 

En  1901,  lienaut  confirma  les  résultats  de  Nicloux.  Il  cons- 
tata même  dans  les  organes  reproducteurs  une  proportion  d’alcool 
en  rapport  direct  avec  la  quantité  administrée.  Il  répéta  1 expé- 
rience sur  quatre  hommes  avec  des  résultats  identiipies. 

Broiiin  et  Ckirnier,  après  avoir  provoqué  l’alcoolisme  chroni- 
que chez  des  rats  hlancs,  constata  une  atrophie  des  testicules  et 
des  annexes. 

Faure,  a fait  pendant  une  série  de  quatre  ans  des  ex]iérien- 
ces  sur  des  chiens  en  se  servant  de  l’alcool  et  de  l’absinthe.  En 
dehors  d une  grande  mortalité  dans  la  descendance,  les  survivants 
manquaient  complètement  de  développement.  11  restèrent  infan- 
tiles. 

Bourneville  et  Briian  ont  rencontré  un  enfant  resté  infantile, 
il  était  le  produit  de  la  conception  pendant  un  accès  aigu  d’alcoo- 
lisme. 

Mendel  a constaté  le  môme  résultat  chez  des  enfants  de  déli- 
rants alcooliques. 

Fournier  a pu  observer  un  cas  analogue. 

Brouardel,  en  instituant  une  enquête  sur  la  cause  des  avor- 
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teineiits,  arriva  à ce  résultat  qu’il  faut  attribuer  à l’alcoolisme 
chronique  la  cause  des  nombreux  avortements  dans  la  classe  ou- 
vrière. Les  avortements  ne  se  constatent  pas  dans  l’alcoolisme 
aigu. 


Troiissoji',  dans  sa  thèse  sur  l’intoxication  alcooli(iue,  confirme 
les  déformations  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  leur  i)eii  de 
viabilité  quand  ils  sont  issus  d'un  père  et  d’une  mère  adonnés  à 
la  boisson. 

Des  femmes  enceintes  (pii,  par  jiréjugé,  buvaient  régulière- 
ment de  l’alcool  au  commencement  de  la  grossesse,  donnèrent, 
après  huit  mois,  naissance  à des  enfants  mal  déveloj)])és  et  cpii 
moururent  après  cpielques  heures. 

Strotne/jer,  en  étudiant  l’hérédité  dans  les  maladies  nerveu- 
ses et  mentales,  examina  à sa  clinicpie  f)(>  familles  alcooliipies 
<pi'il  a poursuivies  pendaid,  huit  généi'aiions.  11  arriva  ainsi  à un 
total  de  1388  personiu's  dont 


.30,5  "/.i  avaient  été  atteins  d’urn;  maladie  mentale  ou  nerveuse. 
1H,0  ,,  psycliopatlie.s 
.3,0  ,,  morts-nés, 

4,0  ,,  s’étai(*nt  suicidés,  et  s(*ulement 
44,5  „ avai(Mit  été  déclarés  sains. 


L’tdcoolisme  pouvait  donc  étrt^  considéré  comme  cause  prin- 
cipale de  la  dégénéresc(uic(\ 

liouniei'ille,  v\\  |)rocédant  à l’exaimm  de  ses  2554  enfants  im- 
béciles, idiots,  épil(‘pt i(pu*s  (d  liystéri(pies,  arriva  à une  proj)ortion 
de  41,1  "/u  de  j)ar(Mits  alcoolicpies,  i)mi)ortion  minima.  ])uis(iue, 
pour  450  enfants,  il  n’avait  pu  aboutir  à détiMunimu’  l’t'xistence 
de  l’alcoolisme  chez  bts  procréatinirs.  9,2  " u de  ces  (uifants 
avaient  certainement  été  comuis  pendant  un  état  d’ivresse  et  une 
autre  proi)ortion  de  8,8 ‘',0  fait  sui)poser  la  concej)tion  dans  un 
état  d’ébriété. 


/y.  I{<)})in()vifrh  arriva  à une  i)roj)ortion  (h;  c4"  (i  de  jiarents 
alcooli(pms  chez  h‘S  idiots  de  l’asile  Ste.  Aniui  a Paris,  (d,  a iim^ 
pro[)ortion  de  6.5  ’Vii  (diez  les  épilej)li(pi(*s  du  immie  asile.  La.  y)lu- 
part  d(*  ces  épil(*pti(pios,  j)Our  ne  pas  dirc^  tous,  sont  des  imbé- 
ciles ou  des  idiots. 

Kn  1900,  Schmidt-Mounrd,  examinatd  126  enfants  arriérés 
des  éeohîs  d<î  llalhî,  constata  de  trist(‘s  antec(*dents  chez  55  (in- 
fants aj)f)artenant  à 47  familles.  19  *Vi'  (uifaids  avaient  des 

parents  adonnés  à la  boisson,  10  "/o  d(is  pareids  vivaient  dans  le 
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lilierLinage,  10  ‘Vu  ^'‘taieiit  des  iirostiluées  et  51  avaient  pas- 
sé par  (les  ccnidanmalions.  Ces  données  l'ont  siipiioser  cpie  la  ma- 
jeure partie  de  ees  familles  almsaient  plus  ou  moins  de  1 alcool. 
Chez  les  enfants  des  ivrognes  les  résultats  obtenus  pour  l’ins- 
truction étaient  les  jilus  mauvais;  chez  les  enfants  de  iiarents 
rangés,  les  résultats  bons  et  moyens  atteignaient  la  proportion  de 
69  ‘’-o;  les  bons  résultats  obtenus  chez  les  descendants  d'alcooliques 
étaient  nuis,  moyens  dans  16  * o,  mauvais  dans  88  "/o  des  cas. 

Ces  chiffres  désolants  doivent  résulter,  sans  aucun  doute, 
d’une  insuffisance  de  texture  de  l’écorce  cérébrale,  et  peut-être 
indirectement  de  défectuosités  dans  les  organes  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  qui  jouent  un  rôle  si  capital  dans  la  question  de  l’ensei- 
gnement intuitif. 

Eu  1902,  Cassel,  en  examinant  128  enfants  des  écoles  pour 
enfants  arriérés  à Berlin,  rencontra  38  fois  l’ivrognerie  chez  les 
parents.  Toutefois  les  causes  de  l’arriération  mentale  étaient  mul- 
tiples. L’auteur  fait  observer  que  la  proportion  des  parents  alcooli- 
ques doit  être  supérieur,  beaucoup  de  parents  n'aimant  pas  à 
donner  des  renseignements  exacts  sur  la  question,  n’aimant  pas 
à se  compromettre  directement  ou  indirectement  en  songeant  à 
leurs  enfants  conçus  dans  un  état  d'alcoolisme. 

Ce  qui  est  certain  c’est  que  l’alcool  agissant  sur  les  territoi- 
res cérébraux  de  la  motilité  et  des  centres  intellectuels  chez  ceux 
qui  abusent  de  la  boisson,  on  peut  en  déduire  que  les  mêmes 
régions  cérébrales  peuvent  être  entamées  dans  leur  progéniture. 
C’est  ce  que  tendent  à prouver  les  splendides  recherches  du  Dr. 
Hammarberg  qui  examina,  après  avoir  étudié  au  préalable  des 
cerveaux  de  fœtus,  d’enfants  et  d’adultes,  les  cerveaux  de  neuf 
idiots  et  imbéciles  à des  degrés  différents  et  en  en  décrivant  les 
résultats  microscopiques  parallèlement  aux  troubles  moteurs  et 
intellectuels  des  enfants  à ([ui  ces  cerveaux  avaient  appartenu. 

Hammarberg  arriva  ainsi  aux  conclusions  suivantes: 

Il  existe  un  rapport  entre  les  défectuosités  psycliiiiues  cor- 
respondant à une  insuffisance  des  cellules  fonctionnelles  de  l’écor^œ 
cérélirale.  Cette  insuffisance  est  due  à un  arrêt  de  développement 
d’une  grande  [lartie  de  l’écorce,,  qu’elle  se  soit  produite  cà  l’état 
embryonnaire  ou  dans  la  première  enfance,  de  telle  sorte  qu’il  n’y 
a qu’un  petit  nombre  de  cellides  qui  ait  pu  parvenir  à un  déve- 
loppement supérieur,  à moins  (pie  d’autres  cellules  aient  été  dé- 
truites dans  le  cours  du  développement  cérébral. 

Dans  tous  les  cas  Hammarberg  a pu  déterminer  l’arrêt  de  dé- 
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veloppemeiit  de  l’écorce  cérébrale,  dans  un  petit  territoire  en  effet, 
mais  suftisaimneiit  pour  empêcher  le  dévelopi)ement  ultérieur  de 
l’écorce.  Les  modiücations  de  l’écorce,  les  plus  divxu’ses  en  éten- 
due, (lui  ont  été  constatées,  sont  celles  (pii  ont  entraîné  des  dé- 
fectuosités psychi(iues  relatives,  qualitatives  et  quantitatives,  et  (pii 
ont  fait  dire  à l’auteur: 

1. *^  Si  l’arrêt  de  développement  a eu  lieu  à.  un  stade  posté- 
rieur à la  vie  fœtale,  si  l’écorce  n’a  pas  subi  de  déveloiipenient 
ultérieur  et  (péelle  soit  restée  comme  au  moment  de  la  naissance, 
toute  trace  de  conscience  mamiuera  et  l’on  se  trouvera  devant  un 
cas  d’idiotie. 

2. ®  Si  l’arrêt  de  déveloiiiiement  s’est  jiroduit  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  si  la  grande  pai’tie  de  l'écorce  cérébrale 
n’a  pas  atteint  un  (léveloi)pement  supéri(Mir  à celui  qu’on  rencontre 
à l’état  normal  ixmdant  la  première  année  de  l’existence,  l’atlen- 
lion  et  la  conscience  ne  manqueronl  pas,  mais  le  déveloiipement 
psyclbupie  se  retrouvera  à cette  période  des  ])remières  années 
de  l’enfant  normal.  A ce  grouiie  appartiendrait  VirnhécillUé  à un 
(J et) ré  élevé. 

3. "  Si  l’arrêt  de  développmnent  de  l’écorce  céi’ébrale  date  de 
ta  iiremière  année,  nniis  s’il  s’(‘st  borne  uniquement  à un  iietit 
territoiiaq  la  majeur((  parti(i  de  l’écorce  ayant  pu  poursuivre  son 
développenumt  ultéri(‘ur,  les  fonctions  i)sycbi(iues  auront  pu  rece- 
voir un  développement  adé([uat,  (iuoi(iue  jilus  lentement  et  ])lus 
faiblemmit  ([lie  chez  b'  normal  du  mêm(‘  Age.  Aussi  le  déveloiiiie- 
ment  psycbi(iu(‘  ne  se  r;ipprocb(U’a-t-il  pas  de  la  normale. 

Hammarberg,  dans  son  magni(i(iu(i  travail  publié  sous  b'S 
auspic(‘s  du  savaid,  Prof.  Ilenscben,  d(‘  t’idii v(U’sité  d’l)|)sala,  a 
jeté  ainsi  les  bases  psycbologiijiK's  et  analomi(iues  de  l’insufli- 
sance  mentale  et  conséiiiKMiiment  de  l’étmb'  d(‘S  crimiinds  récidi- 
vist(‘S. 

Les  étaldissiummts  siiéciaiix  créés  (mi  Albunaginq  (ui  Suiss(‘, 
en  Kranc(‘,  en  Hollande,  (de.,  |)oiir  b(  traitcumud,  d(î  c(mix  (jui  dési- 
nmt  se  guérir  de  c(dte  jiassion  lauir  l’alcool  obtiennent  le  jilus 
grand  succès.  Des  mesiir('s  législatives  i)ourra.i(‘nt.  contribuer  à la 
création  (d  à la  multiplication  de  ce  g(mr(‘  d établissements.  D’au- 
tres mesur(‘s  législatives  |)Ourrai(*td,  avoir  une  (dficacité  ])liis 
grande  si  nos  législabnirs  étai(*.nt  un  p(ui  plus  soucieux  de  la  santé 
pliysiipn*  (d  morale  d(^  leurs  mandataires. 

4. '’  4'oiit  parimt,  tout  instit iitmir,  toiit(‘  autorité,  chargés  de  l’édu- 
cation (d.  de  l’instruction  (b;  la  jeunessi^  devrait  pouvoir  isoler 
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•tous  les  éléments  eiitàcliés  (l’insiiffisatice  mentale  on  morale  et 
qui  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  suivre  normalement  leurs 
classes;  les  enfants  doivent  faire  l’objet  d’un  classement  spécial, 
être  confiés  à un  établissement  médico-pôdagogiiiue  ou  à des  ins- 
tituteurs spéciaux,  avec  le  concours  d’un  médecin-psycbologiste; 
ils  s’occuperaient  de  la  reclierclie  des  qualités  et  des  défauts  de 
leurs  nouveaux  élèves  et  des  moyens  à opposer  aux  lacunes  exis- 
tantes. Ce  genre  d’établissements  devrait  se  trouvmr  sous  la  haute 
protection  de  l’autorité  gouvernementale.  C’est  là,  uniquement 
là,  que  par  des  études  et  des  tâtonnements  rationnels  on  poli- 
rait parvenir  à rinstoire  complète  de  ceux  qui  offrent  le  plus 
de  résistance  à l’instruction  et  à l’éducation,  sur  lesquels  l’atten- 
tion de  rautorité  supérieure  devrait  être  appelée,  attendu  que 
c’est  dans  cette  catégorie  de  jeunes  gens  que  se  recrute  le  gros 
de  l’armée  de  la  criminalité. 

Les  établissements  médico-pédagogiques  ne  sont  pas  assez 
appréciés  étant  insuffisamment  connus  du  public.  Aujourd’hui  il 
n’est  plus  permis  d’ignorer  le  rôle  de  ces  institutions,  rôle  très 
compliqué  pour  le  personnel  enseignant  iiui  doit  être  de  premier 
choix  en  raison  de  l’énorme  responsabilité  qui  lui  incombe.  Si 
déjà  à l’heure  actuelle  il  est  possible  de  se  rendre  compte  des  ré- 
sultats obtenus,  quoique  ces  institutiops  soient  à peine  à leur  pé- 
riode de  formation,  on  peut  dire,  en  procédant  par  comparaison, 
que  beaucoup  d’enfants,  débiles  intellectuels  et  imbéciles,  étaient 
confiés  autrefois  à des  asiles  d’aliénés  où  l’enseignement  reçu 
était  loin  de  pouvoir  être  assimilé  à celui  des  établissements  mé- 
dico-pédagogiques. 

L’avenir  est  à ces  institutions  nouvelles.  Le  premier  Congrès 
international  d’éducation  et  de  protection  de  l’enfance  dans  la  fa- 
mille, tenu  il  y a quelques  mois  à Liège,  l’a  prouvé.  Tous  les 
vœux  émis  par  la  section  des  enfants  anormaux  ont  été  adoptés 
à runanimité  des  membres  qui  y assistaient.  On  peut  ainsi  affir- 
mer que  le  temps  n’est  plus  loin  où  les  gouvernements  réclame- 
ront la  coopération  de  ceux  qui  se  sont  spécialisés  en  la  matière 
afin  de  déterminer  les  meilleurs  moyens  dans  l’art  de  perfection- 
ner les  insuffisants  et  les  arriérés  qui  autrefois  faisaient  le  déses- 
poir des  instituteurs.  Ce  sera  le  moment  de  songer  à la  confection 
d’une  série  de  classements,  d’une  série  de  divisions  en  harmonie 
avec  les  défauts  ou  lacunes  psychologiques  constatés  dans  le 
cours  de  l’enseignement  spécial. 

^ Les  Sociétés  de  patronage  pourraient,  dans  ces  circonstances, 
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romlre  de  très  grands  services  aux  enfants  arriérés  non  internés- 
et  à leurs  [larents.  I^es  inenibres  de  ces  sociétés  pourraient  deve. 
nir  les  plus  lieureux  interniédiaires  entre  les  i)arents  et  le  corps 
ensei^n'ant  des  écoles  niédico-pédaf^ogicpK's;  ils  échangeraient 
leurs  observations  et  constatations  récii)ro([ues;  et  dans  tous  les 
cas  difficiles  les  instituteurs  auraient,  coinnie  collaborateurs  et 
précieux  adjuvants,  les  médecins  spécialistes  (pii,  dans  certains 
cas,  se  teraient  un  plaisir  et  un  devoir  d'aller  seconder  les  pa- 
rents par  leurs  reconnnandations  personnelles.  De  pareils  procédés, 
sans  aucun  dout(‘,  auraient  pour  conséipience  (pie  beaucoup  de 
parents  rivaliseraient  de  zèle  [lour  l’ainélioration  des  leurs,  surtout 
s’il  lie  sont  jias  dans  l’ignorance  ipie,  par  leur  négligence,  ils 
pourraient  un  jour  être  la  cause  di‘s  mesures  s[)éciales  (pie  les  “ 
autorités  seraient  dans  la  triste  obligation  de  prendre,  l’enlève- 
ment  de  leurs  enfants  pour  l(‘s  faire  interner,  aux  fins  d’une  der- 
nière tentative  d’amendement. 

.\oiis  pijurrions  nous  étimdre  bien  plus  longuement  sur  le 
n')le  des  écoles  dans  l’étlucation  d(^s  (‘niants.  Mais  d’ime  ])art  nous 
croirions  (uxcéder  l(*s  limites  de  notre  travail  et  d’autre  part  le 
(‘oni[)te  nmdu  du  prernim’  (Congrès  international  d’éducation  et  de 
[irotection  d('  l’enfance  dans  la.  famill(‘  (l/ièg(‘,  U)()5)  donn(‘ra  toute 
satisfaction  au  l(‘ct(*iir  (pii  désir(‘rail  se  imdtre  au  courani  de  la 
(piesf  ion. 

Le  classi'iuenf  ratiomu'l  des  eid'ants  arriérés  à 1 aide  d’un 
(•orj)S  (rédiicat(‘urs  compét(‘iits,  assisté  d’un  servic(‘  de  médecine 
mentale,  p(‘rm(dlra  aisénumt  d’arriv(‘r  à la  section  d(‘S  incorri- 
giblc;s,  les  futurs  c-andidals  à la  délimpiaiic.e. 

Ii(*s  (‘ufants  idiots  étant  éliminés,  il  ne  resterait  jiliis  ([u’à 
songer  aux  familles  d(^  la  classe  aisé(‘  iioiir  l(‘S(|,ii(‘l b‘s  on.  permet- 
trait la.  création  de  p(*nsionnats  à l’iisagi'  de  l(‘iirs  (‘ufants  (pii 
n’offriraient  giièn*  d (îspoir  d’amend(‘nu*nt.  (’(*s  pensionnats  spé- 
ciaux s(‘rai(‘nt  soumis  à un  règlem(‘iit  spécial  a.do|)té  jiar  1 autorité 
siipérieiiri^  et  S(^  rai)pro(diant  de  (‘(dui  (pii  serait  sous  le  jiatronage 
du  goiivermunerd  pour  la  classe  indigente.  Dans  les  dinix  cas,, 
les  deux  établissements  seraient  soumis  à la.  môm(;  inspection/ 

5.'^  .\oiis  arrivons  ainsi  nécessaiiaunent  à la  (‘onsé(pi(“nce  na- 
turelle d(‘S  résultats  de  l’enseignement  médic.o-pédagogiipie.  la?s 
class(“menfs  succ(‘ssifs  à la  suite  de  constatations  toujours  noii- 
V(*lles  conduisent  à c(‘tte  conclusion  (pie  bd  ou  tel  milieu  convi(‘nt 
mieux  à t<‘i  ou  tel  aiilr(‘  enfanl.  Un  examen  médic-o-iisycbologiipie, 
répété  à [)liisi(‘urs  reprises  (d.  {((‘uda.nt  une  série  d’aiim'CiS,.  con- 
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duirait  vers  mi  [HAinoslic  ((iiasi  (•(n-taiii.  Ia.‘s  iiiédiicables  seraient, 
utilisés  suivant  les  ressources  physiques  (d,  mentales  (pi’ils  pour- 
raient encore  offrir. 

Les  étahlisseinents  inédico-pédagoKiilues  auront  conirihué  à 
réduire  notabliMnent  la  poiiulation  des  écoles  de  réfornie  et,  à une 
<latc  plus  loititaimy  celle  des  déjiots  de  mendicité  et  de  vagabon- 
dage. Peiit-élre  le  législateur  pourra-t-il  procéder  à la  fermeture 
de  certains  de  ces  établissements  et  modifier  radicalement  ceux 
dont  le  maintien  pourrait  se  taiie  seidir. 

Il  ne  resterait  ainsi  (pi’à  songer  à rivospitalisation  des  délin- 
(piants  adultes  et  particidièrement  des  récidivistes,  l.es  pouvoirs 
législatifs  ayant  admis  i)Our  les  récidivistes,  ou  même  pour  tout 
criminel  réputé  dangereux,  le  principe  de  la  sentence  indétermi- 
née, il  n’y  aurait  qu’à  fonder  une  école  de  réfornie,  genre  Kl  mira, 
aussi  perfectionnée  ipie  possible,  afin  de  [xiurvoir  à l’internement 
de  ce  genre  d('  criminels.  C’est  dans  un  établissement  de  ce  genre 
qu’il  faudrait  un  médecin  aliéniste  en  iiermanence,  (m  état  de 
confirmer  la  possibilité  des  heureux  résultats  que  le  iiersonnel 
éducateur  aurait  pu  constater  ])endant  la  période^  de  détention  de 
chacun  d(^  ces  criminels  avant  de  se  prononcer  imur  une  libéra- 
tion jirovisoire  dite  à titre  d’essai. 

Malgré  toutes  les  jirécautions  et  toutes  les  mesures  proiihy- 
laciiques  à prendre  dans  rintérêt  des  délinquants  dangereux,  la 
criminalité  ne  se  trouverait  pas  enrayée  mais  fortement  diminuée. 
Il  y a trop  de  circonstances,  patbologiipies  et  autres,  et  à toutes 
les  périodi's  de  l’existence,  qui  jieiivent  conduii'e  au  crime. 

Kn  terminant,  nous  espérons  avoir  jirouvé  l’inutilité  de  la  i'>ei- 
ii(‘  chez  les  criminels  intellectuellement  (d.  moralement  dégénérés 
<‘t  que  la.  jieine  doit  être  nunpbK'ée  par  des  mesures  jiroiihylacti- 
ques  cpii  doivent  se  confondre  avec  l’hygiène  sociale.  PM  nous  jioir 
vons  répéter  avec  le  jirof.  Aschaffenburg  ce  ipie  nous  disions  on 
commençant  ce  travail;  «Le  cbemin  vers  l’amendement  est  long 
et  laborieux  mais  la  distance  (jui  sépare  b'  but  n’est  ])lus  si  né- 
buleuse. L’espoir  augnumte.  Nous  connaissons  les  obstacles  en- 
core à franchir.  Par  Punion  de  toutes  les  forces  on  l’éussira  à 
aiilanir  la  voie  et  cluniue  pas  en  avant  doit  si'rvir  de  point  de 
départ  d’efforts  nouveaux.  Toute  mesure  (pii  conduira  vers  l’anié- 
lioration  du  pimple,  aux  points  de  vue  physicpie,  ])sychi(pie  et 
économique,  peut  être  ap[)ei(H‘  une  arme  poni-  la  lutte  contre  la 
criminalité». 
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Dei)iiis  l’envoi  de  notre  nuiniiscrit  au  bureau  du  Congrès, 
nous  avons  pu  prendre  connaissance  du  compte  rendu  d une  con- 
férence de  M.  Ad.  Prins,  professeur  à l Université  de  Bruxelles 
et  président  de  T Union  internationale  de  droit  pénal.  Sa  conférence 
sur  «les  difficultés  actuelles  du  problème  répressif»  est  venue  con- 
firmer les  vues  modernes  des  plus  savants  criminologistes  de  notre 
époque  et  pour  ce  motif  nous  tenons  à en  reproduire  les  con- 
clusions: 

«Il  s’agit  de  noter  qu’en  présence  de  la  merveilleuse  com- 
plexité du  monde,  de  la  profondeur  et  de  la  diversité  des  causes 
sociales  de  la  criminalité,  la  faiblesse  de  l’école  classiipie  c'est 
d’avoir  considéré  le  crime  comme  un  simple  phénomène  juridi- 
que, distinct  de  tous  les  autres  phénomènes;  c’esl  d'avoir  tracé 
une  frontière  bien  nette  entre  riiomme  déliiu[uant  tombant  sous 
le  coup  des  lois  périales,  et  I bomme  honnête  vivaid  à l’abri  des 
lois  pénales;  c’est  d’avoir  cru  (pie  pour  s’opposm'  aux  attaipies  des 
classes  dangereuses,  il  suffisait  des  gendarmes,  du  code  et  des 
j)risons,  et  d’avoir  ainsi  provoipié  un  désaccord  entre  les  formules 
abstraites  générales  et  unitaires  de  la  jurisprudence  classique  (jui 
change  peu,  et  la  mobilité,  la  variété  et  la  lluidité  de  la  réalité  vi- 
vante, (pii  est  toujours  en  devenir. 

«la;  juge  placé  entre  les  b'xtes  et  la  vie  ne  pmd  jilus  se  borner 
à l’étude  des  textes  et  doit  regarder  la  vi(‘.  La  doctrine  de  la  dé- 
fense sociale,  c’est  la  doctrine  de  l’bumanil.é  (d  de  la  vie. 

«Parmi  les  milliers  et  les  milliers  d’êtj’es  ipii  défdent  devant 
les  tribunaux  répressifs,  l'étude  de  la  vie  nous  moulre  une  p?'o- 
fusion  de  ti/pes  et  de  groupes  })armi  lescpiels  on  distingu(‘  surtout 
les  antisociaux  qu'il  faut  se  contenter  de  garder,  les  défectueux 
([u’il  faut  aussi  traiter,  et  les  malheureux  cpi’il  faut  surtout 
protéger. 

«Ut  peut-être  ne  nous  défendons-nous  pas  avec  assez  de  dé- 
cision contre  les  deux  premiers  grou])es,  peut-être  ne  vouons-nous 
pas  assez  distinctement  que  les  défectueux  soyit  au  ynême  titre  que 
les  antisociaux  la  source  de  la  récidive;  et  peut -être,  quant  aux 
malheureux,  les  mesures  de  protection  que  l'ou  commence  à leur 
appliquer  sont-elles  susceptibles  de  perfectionnement. 

«La  conséquence  la  plus  néfaste,  de.  V uniformité  des  règles 
adoptées  à,  l'égard  des  récidivistes,  de  la  sensiblerie  que  l Etat 
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mêle  pour  tous  à Vcxercice  de  la  répression,  de  la  façon  dont  il 
sacrifie  pour  tous  la  durée  de  la  détention  au  mode  de  régime,  c est 
de  faire  paraître  illusoire  tout  l'appareil  du  système  pénitentiaire, 
et  de  faire  douter  de  l'efficacité  de  la  justice  pénale. 

«Pour  que  l’opiiiioii  publique  reprenne  confiance,  on  ne  doit 
pas  se  borner  au  calcul  niatliéinatique  de  la  durée  de  l’emprisonne- 
inent;  il  faut  une  recherche  et  une  classification  méthodiques  de 
mesures  variées  (transportation,  colonisation  pénale,  émigration, 
maisons  de  travail,  établissements  de  préservation,  asiles),  appro- 
priées à la  nature  des  délinquants,  et  tendant  à les  mettre  dans 
l'impossiblité  de  nuire.  Four  concourir  à ce  but,  il  ne  suffit  pas 
de  légistes  connaissant  les  lois,  il  faut  des  hommes  connaissant  les 
hommes. 

«.Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  malheureux,  une  transformation 
totale  .s'effectue  dans  les  esprits.  Van  Hamel  la  signalait,  il  y a trois 
ans,  en  parlant  de  l’abandon  du  principe  vindicatif  pour  le  principe 
éducatif. 

«Oui,  les  cadres  trop  étroits  de  l'ancienne  pénologie  classique 
sont  définitivement  brisés. 

«Jusque  dans  les  couches  où  se  recrutent  les  classes  crimi- 
nelles, il  y a moyen  d’obéir  à la  loi  d’adaptation  au  milieu  qui 
préside  au  développement  des  espèces  et  des  individus;  on  a com- 
pris qu’un  organisme  inférieur  peut  encore  être  utile,  si  on  par- 
vient à l’adapter  à une  fonction  inférieure.  . . 

«Nous  pouvons  essayer  de  réduire  les  frais  généraux  de 
l’administration  sociale,  de  mettre  en  valeur  les  résidus  sociaux, 
et  de  faire  en  sorte  (pi’il  y ait  le  moins  possible  de  force  définitive- 
ment perdue. 

«Et  la  possibilité  de  contribuer  de  cette  manière  au  bien 
général,  nous  l’apercevons  quand  il  s’agit  de , délinquants  encore 
jeunes,  et  nous  l’apercevons  surtout  et  avant  tout  (piand  il  s’agit 
de  l’enfant.  . . 

«Se  iieucher  sur  l’àme  de  l’enfant,  c’est  encore  de  la  science 
pénale,  car  c’est  le  nœml  de  la  lutte  contre  la  criminalité,  mais 
c’est  de  la  science  pénale  élargie  et  renouvelée  et  rajeunie  par  un 
grand  souffle  de  fraternité  et  de  protection  humanitaire,  et  c’est 
de  la  défense  sociale  avec  tout  ce  ([ue  cette  idée  comporte  de  plus 
nolile  et  de  plus  fécond!» 
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IHEME  7 FORMES  ET  PATHOGÈNIE  DE  LA  DÉMENCE  PRÉCOCE 

Par  M.  le  Dr.  THOMAS  MAESTRE  FEREZ 

Professeur  Je  méJecine  legale  et  toxicolof^--ie  à 1‘ Université  de  Madrid 

I 

l.a  (léjnence  précoce,  ou  hébéphrénie,  ou  folie  de  la  puberlé, 
ou  démène* *,  juxénile,  car  c est  sous  t(Hi3  (*es  noms,  el.  d’aulrcs 
eucoie,  que  1 on  désigne  le  groupe  de  psychoses  d(;  l’adoh'scence, 
n est  pas  en  réalité  une  espèce  nosologique,  reconnue  comme  telle 
par  tous  les  cliniciens  et  aliénistes.  Quoique  ces  formes  «l’alté- 
ration nuMilale  soient  comprises  dans  la  liste  des  malailies  de  l<i 
raison,  grâce  aux  observations  et  études  de  Kahlhaum  (l’an  18h3) 
sous  la  désignation  commune  d’hébéphrénie,  la  déinerico  ])ré<‘oce 
est  emeore  mise  en  doute,  et  même  niée,  comme  espèce  clinique, 

■ jjar  des  savants  vésaniologues  de  réi)ulalion  universelle  et  j);ir 
des  auteurs  d’une  grande  aulorité  dans  la  matière. 

La  bibliographie'  sur  les  variétés  des  folies  do  la  jeunesse 
est  mulliph'  (‘t  variée  et  l’on  peut  y va)ir  d’une  façon  bien,  clain^ 
jusqu’à  (piel  point  les  opinions  sont  divisées  parmi  les  savants 
sur  une  question  de  tant  d’intérêt. 

A partir  du  travail  initial  de  Kahlbaum  (')  et  de  son  élève 
l(ec)\(‘r  (-)  jns(iu’à  la.  lïionographie  de  l)(‘uy  et  lloy  ('*)  (‘1  le  rapjport 
présenté  par  le  médecin  directeur  do  la  inaison  de  h)us  de  San 
llraudilio  de  Llobregat,  M.  bi  dr.  Kodrigiu'z  Alorini,  au  t.'ongrès 
internati(.)nal  (h;  médeciiui  d(^  Madrid  (lb04)  ('’),  la  littérature  mé- 
dicale s’est  enrichie,  i)endant  ce  temps,  de  disserUtions,  bro- 
(diures,  nu-nographies  el  articles,  (m  plus  de  chapiires  de  grande 
étendue,  ])ubliés  dans  les  ouvrages  didacfi([ues,  qui  traitent  du 
point  important  des  psychoses  de  la  puberté,  iàirini  ces  travaux, 
l’on  })Out  consulter  camx  d(‘  Kinc.k  (•’),  Hall  Maudsley  ('), 
Arndt  Qj,  Maire!  (^),  Sc.hüh'  Cha,rp(*nti(‘r  ("),  d'rowbridge  ('“), 


(')  Kahlbiinm  : Gnippienmg  der  psycliisclien  Kriinkhciteii.  Oanzi^,  i863. 

(*)  Hecker:  Die  Hebeplircriie  (Virchow’s  Archiv,  1871,  t.  lii). 

C)  Ci.  Deny  et  I*.  Hoy;  La  démence  précoce,  i’aris,  1903. 

(')  Rodriguez  Morini  : Comptes  Rendus  du  XIV  Congres  Inlern  nional  de  Médecine:  Madrid, 
IQ04-  Section  de  neuropathies  maladies  mentales  et  anthropologie  crmiinelle. 

C)  Finck:  Bcitrag  zur  Kentnis  etc.  (Allge  neine  /citschr.  zur  l'sych.  iS-kî. 

(‘)  Bail:  De  la  folie  de  la  puberté  ou  hébéphrénie  (l’I'.ncéphalc,  i88^). 

(^)  Maudsley:  La  pathologie  de  l'esprit.  'Irad.  franc,  de  Cermont.  Caris  i883. 

(*)  Arndt:  Lehrbuch  der  Rsychiatrie,  Vienne,  i883. 

(»)  Mairel  ; Leçons  cliniques  sur  la  folie  de  la  puberté  (Ami.  méd.-psych.  i888-«y). 

('•j  Schûle:  Enfermedades  mentales,  ’l  rad.  cast.  del  Dr.  F.  Vallina:  Madrid  1888. 

(”)  Charpentier:  I.es  démences  précoces.  Comm.  au  Congrès  de  Rouen,  i8yo. 

/'*)  Trowbridge:  ’l  lie  insanity  ot  pubescen.'C  (Alienist  and  nciirologist,  1881). 
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Pick  ('),  Daraskiowicz  (-1,  Vij^onroiix  (^),  Maicliline  Scholz  (do 
Bonn)  (’O,  Morselli  (^),  AsclialTenhur^  (’),  (’lirisLian  (^'),  Kraepelin  ('•’), 
Mercier  (''•),  KralTt-hihing  ( hdnzi  (d  Vedrasci  Sérieux  ('^1. 
Mandalari  ('B,  Sano  1 lailporn  ( ^''),  Séglas  Meens  (^'),  Mas- 

selon  Biaiichi  f ’•’)  et  Ballet  (,'oncernanl  rinfluence  de  la 

puhertv  dans  le  développement  des  maladies  mentales,  ce  point 
a été  déjà  traité,  avant  (pie  par  les  auteurs  contemporains,  et. 
partant  avant  Kahlbaum,  i)ar  Pinel  Marc  {--),  Bousseau 
Calmeil  Morel  (-■’),  Le  Paulmier  (-^’)  et  par  presciue  Ions  les 
aliénistes  de  la  première  moitié  du  XIX''  siècle,  mais  il  faut  re- 
connaître que  c’est  au  jiiaître  de  Hecker  (pjo  correspond  le 
mérite  d’avoir  énoncé  le  preniier  (en  1868),  comme  conséquence 
de  ses  observations  et  de  ses  études,  Pélat  de  folie  particulier 
aux  jeunes  gens,  qu'il  nomma  hébéphrénie,  i)arce  (pPil  le  con- 
sidérait étroitement  uni  à ra])parition  et  développpement  de 
l’adolescence. 

Cette  hébéphrénie  se  caractérise,  d’après  Kahlbaum,  ])ar  l’ap- 
parition d’une  aliénation  inentalc  sous  la  forme  de  manie,  mé- 
lancolie, fail)less(‘  intellectuelle,  stupeur,  etc.,  7i  l’époque  de  la 


(')  Pick  • (Pragcr  Med.  Woclienschr.  1891). 

(-)  Daraskiewicz  : -Ueber  Hebephrenie  ; Dorpat,  1802. 

(■'')  Vigourotix:  Contribution  à l’étude  de  la  Démence  précoce  (Ann.  mcd-psycli.  1891). 

C‘)  Maicliline:  Société  do  neurologie  et  de  p.sychiatrie  de  Moscou.  189}. 

(®)  Scholz:  (Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  ^8971. 

(“)  Morselli:  Mannale  di  semeiotica  delle  malattie  mentali  : Milan  iS85-95. 

(')  Aschalfenburg  : (28  Congreso  de  alienistas  de  Alemania  del  Sud-Oeste  en  Kalsriihe,  1897). 
(®)  Christian  (Charenton)  : De  la  démence  précoce  de  jeunes  gens.  Ann.  méd-psych.  1899. 

(’)  Kraepelin:  Psychiatrie:  6’'  édit.:  Leipzig,  1899. 

('")  Mercier:  Sanity  and  Insanity:  I.ondon,  1890. 

(")  Krafft-Ebing  : Traité  clinique  de  psvehiatrie  ; T.  fr.  de  Laurent  : l’aris,  1897. 

('-)  Finzi  et  V'^edrasci  : Contr.  clinico  alla  dottrina  délia  demenza  précoce  (Rivista  sperimentale 
di  freniatria,  1899). 

('■■’)  Sérieux:  La  démence  précoce  iGaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chirurgie,  1901). 

C‘)  Mandalari  : Studio  clinico  snlle  cose  délia  demenza  précoce:  Napoli  1901. 

('*)  Sano  Hailporn  : Ün  ais  de  catatonie.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Méd.  ment,  de  Belgique,  1901). 

('")  Séglas:  Démence  précoce  et  exotonie  (Nonv.  Iconograph.  de  la  Salpêtrière.  1902). 

('")  Meens:  De  la  démence  précoce  dans  les  ieunesgens  (Bull,  de  Méd  ment,  de  Belgique,  1902). 
(’■)  Masselon  : Psychologie  des  déments  précoces:  Thèse  de  Paris,  1902. 

('")  BianChi  : Trattato  di  Psychiatria  ad  nso  dei  medici  e degli  studenti  : Napoli,  1902. 

(■'’;  Ballet:  Traité  de  Pathologie  mentale:  Paris,  k.o3. 

(-')  Pinel  : 'I  raité  médico-philosophiqne  de  la  folie:  2'*  edil.,  l’aris,  1890. 

('-)  Marc:  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-iudiciaires  : 
'PiU'Is,  i8qo. 

(”)  Rousseau:  De  la  folie  à l’époque  de  la  puberté:  'l'iièsc,  Paris,  1857. 

(•')  Calmeil:  De  la  folie  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philosophique,  historique  et  judi- 
■ciaire:  Paris,  1845.  * 

(•'')  Morel:  Traité  de  dégénérescences  intellectuelles  et  morales  de  l’espece  humaine:  Paris,  1837. 
(■“1  Le  Paiilmicr:  Des  affections  mentales  chez  les  enfants:  Thèse  de  Paris,  i836. 
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puberté  qui  s’accompagne  d’ene  prostrat'oii  p~y'‘h’que  cro’ssantc- 
et  inciirabk’  qui,  eu  peu  de  temps,  a!)outit  à la  démence  stable 
et  ('bionique. 

lleckcr  développa  des  idées  semblables  à celles  de  son  ])i‘o- 
fessour  dans  son  travail  notable,  en  affirmant  que  l’hébéphrénie  de 
Kablbaum  est  «un  processus  qui  survient  à la  fin  de  la  p\iberté, 
processus  qui  rend  difficile  le  développetment  ultérieur  de  l’intel' 
ligeiice  et  qui  détennine  une  forme  spéciale  de  démence. 

«Au  commencement  l’affection  peut  revêtir  différentes  phases 
(manie,  mélancolie,  confusion!,  mais  la  rapidité  extraordinaire  de 
son  évolution,  avec  faiblesse  psychique  comme  terminaison,  ses 
origines,  les  signes  que  l’on  observe  en  elle,  sont  des  ])liénomènes, 
tous  eux,  propres  à justifier  la  conception  d’une  maladie  parti- 
culière qui  doit  s’inscrire  dans  les  cadres  des  vieilles  classi- 
fications.>^ 

Dans  la  dernière  décade  du  siècle  écoulé  et  pinidant  le  peu 
d’année.-5  qui  se  sont  passées  dans  le  présent,  prc^sque  tous  les 
psychiatres  se  sont  occupés  d’une  juanière  active  à vérifier  dans 
la  clinique  les  affirmations  de  Kablbaum  et  de  llecker  et  cette 
(iiuîstion  entra  bionttit  dans  une  période  de  discussion  et  de  ci'i- 
tique,  [)ériodi;  d’où  elle  n’est  pas  oincore  sortie. 

b'.  1 ..  Aimand  écrit  à ce  propos  dans  l’ouvrage  de  Gilbert 
Ballet:  «La  «juestion  de  la  démence  précoce  et  de  l’hébéphrénie  a.  été 
été  reprise  au  dernier  Congrès  international  (Baris,  11)03)  à propos 
des  i>sycb()S(js  de  la  puberté.  On  a été  à peu  près  unaninie  pour 
dénier  à riiébépbrénie  de  Kablbaum.  et  de  llecker  les  caiaclères  et 
la  signification  d’une  milité  morbide  et  pour  la  considérer  comme 
une  simple  forme  de  démence  ])récoce  au  même  tilre  (jU(‘  la  ca- 
catonie.  Mais  on  ce  qui  concerne  les  rapiiorts  de  l’iiébéplirénie  et 
de  la  puberté,  l’accord  a été  moins  complet,  les  auteurs  étrangers 
adrnetlant  i)lus  que  les  français,  d’une  manière  générale,  d’étroites 
relations  entre  ces  deux  états.  Pour  les  premiers,  rbéb''‘pbrénio 
serait  la  psychose  spécifique  de  la  puberté  (Marro,  de  'rurin),  (die 
serait  caractéristique  de  la.  puberté  (Tokarsky),  (die  lui  apparlicm 
drait  presque  exclusivement  (Zieben).  Pour  les  français,  au  con- 
traire, la  puberté  ne  serait  qu’une  cause  occasionnelle  indirecte 
dans  le  dcveloppement  de  la  démcince  précoce,  sous  quebiue  fornu' 
qu’elle  se  présente  (.1.  Voisin,  Mabille,  G.  Ballet);  ce  ([ui  le  prouve, 
c’est,  ainsi  que  l’avaient  démontré  Kraepelin,  (’bristiau,  Pinzi  et 
V'edrasci  etc.,  qu’elle  ai)paraît  dans  l’adolescence  et  la  jeunesse 
l)lus  souvent  qu’au  moment  de  la  puberté  (Ballet,  d'r(mel);  sur  104 
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obseivations  do  Chrisliaii,  48  fois  la  maladie  n’est  apparue  uu’après 
la  vingtième  aimée8> 

Par  coi]tre,  Dcny  e!  Roy  disent:  «Parmi  les  i)sycdioses  que  l’on 


o])servo  con  nuinément,  si  non  oxclusiveinelil,  chez  les  jeunes 
gens,  il  on  est  une  qui,  en  raison  de  ses  caractères  spéciaux,  de 
sa  fiéquence  et  de  sa  gravité,  mérite  de  retenir  particulièrement 


raltention.  nous  voulons  parler  de  la  démence  précoce. 

«Bien  qu’elle  ait  été  signalée,  il  y a déjà  plusieurs  années, 
et  que  son  existence  ait  été  consacrée  par  un  grand  jiomhre  de 
travaux,  cette  affection  n’est  pas  encore  admise  comme  entiié 
clinique  ])ar  tous  les  aliénistes;  les  uns  la  considérant  comme 
une  manifestation  de  la  dégénérescence  mentale,  les  autres  comme 
une  simple  complication  des  diverses  vésanies  qui  peuvent  s’ob- 
server au  moment  de  l’adolescence,  comme  à toutes  les  aulix'S 
périodes  de  la  vie.^> 

Nous  croyons,  avec  quelques  auteurs  français  et  étrangers^ 
que,  malgré  le  polymorphisme  de  ces  symptômes,  la  démence 
précoce  constilue  une  affection  autonome  à évolution  spéciale,  qui 
doit  être  définitivement  détachée  du  bloc  des  psychoses,  dites 
de  dégénérescence,  et  qui  mérite  d’occuper  une  place  au  moins 
aussi  importante  que  la  paralysie  générale  dans  le  cadre  des 
maladies  mentales. 

jMais,  il  ne  faut  point  oublier  dans  cette  question  l’opinion 
d’une  grande  autorité,  celle  de  Krafft-Ebing,  dont  nous  copions  les 
paroles  à la  suite: 

<dl  ]iie  paraît  cependant  encore  douteux  qu’il  y ait  lieu  de 
considérer  l’hébéphrénie  comme  une  forme  morbide  à part.-'' 

Dans  tous  les  cas  c’est  une  psychose  dégénérative  ^puberté, 
aspect  protéiforme,  actes  impulsifs  pour  la  ])iupart,  troubles  émo- 
tifs, caractère  primordial  des  idées  délirantes  de  nature  très  com- 
pliquée, et  sans  ancuno  motivation,  ou  basées  sur  un  raisonnemetnt 
puéril).  La  note  d’imbécillité  qui  domine  tout  ce  tableau  pour- 
rait s’expliquer  en  partie  par  l’imliécillité  originaire  de  ces  mala- 
dies, fait  sur  lequel  insiste  aussi  Heckdr  dans  l’étiologie  des 
cas  qu’il  a observés,  en.  partie  par  la  circonstance  que,  ainsi  que 
le  démontre  cet  autour  dans  un  exposé  psychologique  très  ingé- 
nieux, le  processus  morbide  atteint  une  vie  intellectuellé  nais- 
sante pour  ainsi  dire  à un  âge  ingrat  et  arrête  son  développement. 

Malgré  ces  polémiques  et  ce  désaccord  entre  les  savants,  les 
faits  prouvent  qu’à,  l’époque  de  la  puberté  il  se  préseiite  des 
états  vésaniques  qui  terminent  presque  toujours  en  une  faiblesse 
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iiKMilalc  Irè:';  sc-iiil)lnl)lo  à 1 imbécill.!té  profonde  des  lyp  ’S  !es  plus 
iiuirqiiés  dv‘  rérlicdle  de  la  dégénérosce  u*.e,  la  caractéristique  de 
ces  folies  consistant  en  ce  que  l’on  parvient,  dans  celle-ci,  en  peu 
<1^  temps  a la  démence  définitive  et  élimimitrice, quoique  rare- 
ment à la  déiue‘nc(‘  paralytique  mortelle,  étant  donné  que  la 
démence  prend  ici  im  type  chronique  et  stationnaire  d’une  très 
longu(‘  durée,  do  la  durée  entière  de  la  vie  du  patient. 

f.e  désaccord  entre  les  cliniciens  quant  au  mode  decons'déror 
la  (léimMicc  dans  la  jeunesse,  à sav'oir,  si  ce)he-ci  est  réellement 
"m‘  espèce  nosologique,  ou  bien  au  contraire  si  sous  cotte  dé- 
signation commune  s(‘  comprennent  plusieurs  formes  de  vésa.  des, 
provient,  d’après  mon  humble  oi)iidon,  do  ce  ([ue  la  ])roposition 
iondan  enlale  a élé  mal  j>osée  dès  le  j)rincipe.  Si  au  lieu  de 
partir  de  cette  affirmation:  11  <‘xisto  une  folie  de  la  puberté,  on 
eût  posée  la  question:  L’adolescence  donne-t-elle  aux  vésanies 
un  caractère  si)écial  ([iii  se  manifeste  dans  bnii’  apparition,  dans 
leurs  syjiiplômes,  leur  cours  et  dans  leur  résolution  finale?  ainsi 
(pu‘ c(*tt<*  autre:  La  j)ub(uté  est-(dbMin(‘  é))0(pie  crilicpn^  dt'  la  vie, 
é[)o([uo  à Lniuolb;  les  cc‘rv(*:iux,  héréditairement  tarés,  so  Iron- 
V(‘nt  ( NiH)sés  à tomber  dans  la  démence  jiour  layu  ([ue  h‘  miliiVii 
ambiant  les  déséiiuilibre ? . . . 

Si  1.1  ([iiestion  eut  été  posée  do  la  sorte,  il  est  certain  qu(‘ 
tous  l.'s  aliénistes  auraient  répondu  affirmativement,  et  qu.'  ni 
la  coni  1 ov<‘rsc'  ni  le  désaccord  m‘ seraient  surgis.  Mais  le  souci, 
b*!  désir  d’individualism  les  inaladH's  mentales  de  la  jeunesse 
comme  um*  beiirouse  découvei'ti*,  l’anxieté  que  nous  ressentons 
de  substanlifiiu'  tous  ]jbénomènes  de  la  nalure,  sans  que  nous 
nous  fixions  sui’  c * qu'.*  beaucoup  d’entre  mix  ne  son!  sinon 
des  mcdalités  des  grands  processus,  voilà  ce  (fui  plaça  la  question, 
dès  son  principe,  dans  de  faux  termes.  Il  n’exislo  ])as  de  folie 
spécifiqu.'  de  la  pub-urlé,  ni  non  i)lus  une  forme  vésaniiiuc  exclu- 
sive de  l’adolescence,  les  faits  de  la  cliiii([ue  déimMihmt  jonr- 
nelleimait  les  affirmations  de  Kahlhaum  et  de  llecker  à ce  sujet; 
ce  ([u’il  y a,  c’est  (fuo  dans  la  jeunesse  les  maladies  men laies 
premient  des  formes  plus  brèves  (pie  dans  n’importe  (pielle  pé- 
riode d(‘  la  vie.  J^a  folie  de  la  jeiunosse  existe,  comme  il  mxIsU' 
la  siKMir  d(‘  la  peur,  la  sueur  de  l’agonie,  la  sueur  de  la  faligue, 
<q  poiirlant,  lorsque  nous  émettons  (luehiu’une  de  ces  expiTssions, 
nous  ne  faisons  qu’affirmer  des  formes.de  l’iîxcrétion  sudori- 
fi((U(‘,  bi  manière  doni  se  comportent  les  glandes  de  la  peau  dans 
b*ur  action  éliminalrice. 
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Les  tableaux  coniplexesf  cLniques  qui  (‘onslilii^Mil.  l i rioniniDC 
hébéplirénio  ne  sont  sinon  des  modalités  très  souvent  indétenm- 
nées,  ou  pou  correctes,  que  prenuent  les  grands  processus  niO'Li- 
des  moidaux  dans  leur  évolution  à travers  les  cerveaux  tarés  des 
adolescents,  des  jeunes  gens. 

Cec!  est  d’autant  plus  vrai  qu’aussi  bien  Kahlltaum  et  tlecker 
avec  leur  hébéphrénie  que  Christian  avec  sa  démence  juvénile  et 


Kraepelin  avec  sa  démence  précoce,  tous  n’ont  lait  autre  chose 
sinon  prendre  le  terme  démence  comme  patronymique  do  toutes 
les  psychoseis  de  la  jinmesse'^  sans  s’arrêter  à penser  (iu'‘  ta 
démence  est  la  dernière  étape,  le  chaos  psychique,  dans  lequel 
terminent  et  meurent  les  maladies  mentales.  Avec  la  nême  lo- 
gique du  post  hoc  erçjo  propter  hoc,  par  lequel  on-  désigne  les 
folies  de  l’adolescence  par  le  terme  démence,  l’on  pourrait  aussi - 
appeler  démence  le  délire  systématisé,  démence  la  manie,  dé- 
mence la  iTtélancolie,  démence  l’hystérie,  démence  enfin  ioiites 
les  espèces  de  folie,  vu  ([ue  toaties  elles  ])euvent  la  produire. 

.■\])pe]er  démence  les  troid)les  mentaux  de  la  puberté,  c’est 
tout  comme  si  l’oji  voidait  désigner  toutes  les  heures  d-e  la  journé(' 
sous  le  nom  de  / uit,  parce  que  chacune  de  ces  heures,  toutes  lumi- 
nruses  et  rayotmanles  qu’elles  soient,  aboutissent  finalement  à 


l’obscurité  nocturne. 

l'in  plus  de  ceci,  le  terme  clémence  airjiliqué  par  les  doctes 
au  groupe  des  vésanies  de  la  puberté,  indique  que  l’on  no  con- 
naît encore  ni  les  formes  de  ces  vésanies,  ni  les  processus  mor- 
bides (tui  les  caratérisenl,  ni  l’étiologie  qui  les  préside,  sans 
([uoi,  au  lieu  de  prendre  comme  désignation  d’elles  toutes,  cji 
globe,  ce  qui  est  la  résolution  définitive  dans  laquelle  con- 
courent plusieurs  maladies,  on  aurait  adopté  jtour  cbacfue  va- 
riété de  ces  folkX'j  un  termë  proimcî  le  terme  (pi*  accuserait 


sa  nature, 


Hccker,  clans  son  célèbre  travail,  consigna  déjà  quo  l'Iiébé- 
phrénie  peut  adopter  au  commencement  plusieurs  formes  àTianie, 
mélancolie,  confusion  mentale,  etc.)  ce  c[ui  équivalait  à eut  la- 
voir que  diverses  es])èces  de  vésanies  pouvaient  concourir  à la. 
dénmncc'  précoce.  Schüle  reconnut  c[uatre  variétés  distinctes 
de  felie  de  la  jeunessc<:  la  simple,  l’épileptique,  la  maniaipie 
et  l’imbécile.  Charpentier,  dans  sa  fameuse  communication  au 
Congrès  de  Rouen  (1890),  indique  qu’il  avait  classé  onze  formes 
diverses  d^'  démence  de  la  puberté.  En  1897,  .\sclilfienburg  soutint 
que  la  catatonie  de  Kablbaum  et  l’héhépbrénie  de  tlecker  ne  soni 
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que  deux  variétés  de  la  même  soufi'raïu-e  mentale;  Kraepeliu, 
dans  la  O*-'  édition  de  S'Oti  ouvrage  de  psychiatrie,  admet  trois 
variétés  diftéreiites  do  la  démence  ]H‘écoce:  riiébéphrénique,  la 
c^atatoiiique  et  la  paranoïque.  Eu  Italie,  Ventiiri,  Marro  et  Sepelli 
reconnaissent  diverses  espèces  de  cette  ])sychose  si  débattue. 
Dans  le  jug'ement  que  les  cliniciens  ont  formé  concernant  l’étio- 
logie de  la  prétendue  maladie  règne  le  même  manque  d’unanimité, 
qui  existe  entre  eux,  en  ce  qui  se  rapporte  à la  nature  et  forme  dé 
l’bébépbrénie.  Tandis  que  iUore],  J.Falret,  Magnan,  Krafft-Ebing, 
Schüle,  Maiidsb'v,  Skac,  Sterz,  Finck,  Maicbline  (de  Moscou t, 
Charpentier,  Ballet  et  d’autres  se  déclarent  partisans  de  la  dégé- 
nérescence héréditaire  comme  cause  occasionnelle  de  la  dénom- 
mée démence  précoce,  pour  Kablbamn,  lleckei’.  Bail  et  ?*Iaire!, 
l’hérédité  exerce  dans  l’apparition  de  cette  maladie  un  rôle  secon- 
daire; le  i)lus  important  dans  la  genèse  de  l’hébéplirénie  étant 
celui  (fuo  jouent  les  influences  pi’opres  de  la  i)uberlé  et  les  per- 
turbations qui  l’accompagnent;  par  contre,  Scholz  (de  Bonn)  et 
Christian  jugent  que  la  démence  précoce  se  développe  j)resqiie 
toujours  dans  des  cerveaux  valides  et  normaux  et  attribuent  mu' 
inq>oi-tance  décisive*  dans  l’étiologie  de  ce  ])roc(*(Ssus  mental  à la 
f)ré<l!sj)Osition  acquise  par  les  maladies  de  l’enfance,  par  les  in- 
tluenc(‘s  affaiblissantes  et  neuropathiques  de  toutes  sortes,  ])ar 
des  défauts  d’éducation,  par  des  exagérations  et  obsessions  reli- 
gieuses et  par  les  cbangeme,nts  critiques  do  la  puberté,  puberté 
<iui,  (‘lie  seule,  constitm^  le  moment  étiologi(pie. 

f.a  qiU‘stion  ainsi  ét<iblie  et  le  moment  étant  arrivé  de  donner 
mon  avis  à ce  siij  ‘t,  je  dis  (pie:  comme  conséifuence  des  faits 
que  j’ai  oliservés  dans  la  pratique,  et  des  inductions  ([ue  ces 
observations  m’ont  suggérées,  je  n’admets  point  l’existence  de 
la  dénommée  (iéin'..nce  précoccq  comme  espèc(5  nosologajue  men- 
tal'^ individuelb*  et  définie  (tel  que  le  prétendail  lleck<‘r  ))ar  ra])port 
à riiébépbréniej,  vu  qm*  ce  processus  mental  n’est  autre  clu>se 
<[ue  la  résolution  finale  d(3S  form(‘S  diverses  <it  distinctes  de  folies 
surv(*nues  à l’f'poipn^  d(^  l’adob^scanna;  (.*t.  mému*.  auparavant,  dans- 
d(‘s  ceivcaux  jeunes  birés  par  loi  d’hérédité,  avec  tare  de  dégé- 
nérescence. Afin  d’essayer  de  prouver  cette  jiroposit.ion,  qu'il  me 
soit  permis,  quo'ique  CfKii  ine  porte  à donne|r  une  plus  grande 
étendue  à mon  travail,  d’en  exposer  auparavant  quelques-unes 
que  je  considère  convenables,  concernant  le  mécanisme  de  la 
dégénére.-cuice  biologique,  base  unique  et  ralionnelle  d’une  bonne 
classification  des  maladies  mentales. 
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J.a,  clégénéreBcence  biologique  est  le  processus  destructeur 
que  la  nature  emidoie  ])our  éliminer  des  espèces  vivantes  la 
l)ranche  incapable  de  suivre  la  marche  asccVndante  de  la  sélection. 
11  lie  suffit  pas  à l’être  vivant  de  vivre  pour  se  continuer  indéti- 
iiinient  dans  sa  descendance,  il  lui  faut  posséder  une  totalité 
de  résistance  et  assez  de  pouvoir  pour  employer  l’énergie  ac- 
cumulée en  lui-même  au  perf  mlionnefoent  de  son  espèce.  Lorsque 
cette  résistance  et  ce  pouvoir  dépérissent,  la  branche  biologique 
dégénère,  se  stérilise,  périt.  Toute  espèce  vivante  qui  possède 
la  fonction  de  la  reproduction  d’uiie  manière  indéfinie  et  stable 
se  trouve  dans  des  conditions  de  puissance  suflisantes  à subvenir 
à toutes  les  exigences  de  la  sélection,  tant  que' les  circonstances 
du  milieu  (qui  est  celui  qui  origine  en  définitive  les  échanges) 
soient  favorables  à cette  fin. 

La  persistance  d’une  espèce  suppose  forcément  la  persis- 
tance d’un  milieu.  Tonte  évolution,  tout  avancement  dans  le  che- 
min de  la  sélection  est  la  conséquence  d’un  âcte  émigrant  de 
l’espèce.  11  n’est  pas  possible  que  des  différences  s’originent  entre 
des  individus  distincts  d’une  espèce,  lorsque  ces  individus  vivent 
dans  un  milieu  ambiant  uniforme  et  constant.  "C’est  pourquoi 
ce  n’est  que  par  l’émigration  que  nous  pouvons  nous  expliquer 
les  formes  multiples  et  variées  dejs  êtres  vivants.  Pour  qu’une 
espèce  demeure  stationnaire,  il  faut  que  le  milieu  ambiant  auquel 
elle  soit  parvenue  reste  aussi  stationnaire. 

Si  nous  supposons  une  espèce  déterminée  sujette  à l’influence 
d’un  milieu  commun,  il  est  certain  que  les  échanges  du  milieu 
n’origineiont  en  aucune  sorte  des  variétés  dans  la  'dite  espèce, 
toute  la  colonie  souffrira  l’action  des  inêiues  stimulants  et  tous 
ses  individus  changeront  par  égal,  si  toutefois  le  milieu  cliangm 
Mais  supposons  que  la  colonie  de  l’espèce  croisse,  qu’elle  augmente 
par  la  reproduction  de  ses  individus,  alors,  en  vertu  de  la  loi  phy- 
sique d’impénétrabilité  et  de  la  biologique  qui  la  pousse  à cher- 
cher des  moyens  de  subsistance,  le  groupe  s’étend,  l’étendue 
de  son  occupation  terrestre  augmente,  un  mouvemeni  d’émigration 
a lieu  dans  la  colonie,  depuis  le  centre  a la  périphérie,  émi- 
gration réglée  par  les  conditions  orographiques  et  fluviales  du 
terrain,  par  sa  fertilité  et  par  la  salubrité  et  résistance  du  milieu 
ambiant.  D’où  il  s’ensuit  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  les  fa- 
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milles  énrgi.Miles  s'ail:ipU*nt,  par  cause  de  nécessité,  à d’anfres 
Tumix,  dislincis  d'‘  c<‘lui  sous  kupiel  dc/noure  le  uoyau  de  la 
colonie  originaire. 

Ce  mécanisme  géuésiaque  donne  lieu  à rapparitioii  de  noii- 
v<aiux  caractères  dans  les  groupes  émigrants,  caractères  (jul, 
lorscpi’ils  ne  se  différencient  pas  beaucoup  de  ceux  qui  constitneut 
la  morphologie  de  la  colonie-mère,  ne  produisent  (pie  des  variélés 
de  la  même  espèce,  mais  qui,  si  le  temps,  la  distance,  le  ckange- 
nient  dans  la  forme  et  dans  les  moyens  de  l’alimeulation,  les  iu- 
ilueiices  variables  à chaque  pas  de  pix^s  on.  Imnièi-a,  caloihpie, 
liumidilé,  ainsi  que  les  exigences  et  les  besoins  de  !a  lutte  ])OUî- 
vivre,  les  accroisseni  et  approfondissent,  modelant  les  êa\s  soUî 
des  formes  somatiques  distinctes,  donnent  lieu  alors  à la  diver- 
sité des  espèces,  à la  variété  des  genres,  à la  différence  des  i^d’oii- 
j)es  et  des  règnes. 

La  résistance  et  la  ])orfectiOii  d’une  es[)èce  sont  en  raison 
direct('  des  é!a[ies  émigiantes  (fue  la  matière-vie  ait  réalisées 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parvxMiue  à la  constituer,  ou  autremenl, 
plus  un  ‘ b*ran(die  biolog’que  aura  subi  de  chang^nnents  do  milieux 
ambiants  dans  k*  chemin  (k‘  l’évolution,  la  dernière  espèce  a 
laquelle  donnera  origine  la  brarndie  suscitée  sera  plus  résistante 
(d  la  plus  parfaite. 

T(jute  es])èce  (([uel  (pie  soit  le  degré  d’évolution  où  (die  S(^ 
trouve)  peu!  rélrogrador  en  perdant  les  caractères  acquis,  jusqu’à 
se  conslilner  dans  la  même'  forme  somvati([ue  et  pbysiologapu-, 
où  S(*  Irouvaiil,  dans  la  colonie-mèr(*  avani  1 é Migration,  bi  branche 
biologicpie  à qui  elb'  doit  son  origine,  mais  pour  que‘ce  processus 
rétrograde  ait  li(;u,  il  est  indispensable  (pie  res])èce  jiarcoure  dar'.s 
sa  descente-  les  mêmes  e't  identiques  étapes  par  où  elle  passa 
lors  de  sa  poussée.  La  réciprocfiio  est^de  même  cerjaiue:  toute 
espèce  inférieure  peut  évolutionner  jusciu’à  se  const.tuer  (Ui  es- 
pèce parfaite,  tant  que  les  condilious  convenables  au  ehangî* 
existent. 

Li  sélection  des  (3si)èceis  ne  se  fait  point  par  l’annulation 
et  la  disparition  (ki  caractères  aux  dépens  d’autres  (*aractèros, 
l’on  ne  parvient  pas  au  perfectionnemeiit  biolog.que  en  suhsti- 
tuarit  des  caractères  à d autres  carac.ères,  1 évolution  ne  supr'ose 
pas  une  soustraction,  car  dans  la  nature  aucune  conquête  m*, 
se  perd,  la  sélection  a lieu  en  ajoutant  les  nouveaux  caractè.es 
acquis  à ceux  que  porte  l’espèce  comme  résultat  de  scs  étapes 
antérieures,  f ’est  pourquoi  chaque  ind.v.du  possède,  représen 
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tés  en  soi-inênie,  soin;ili([iiemjul  of  plivsi'olooicniDin  Mil,  ions  les 
échanges  soiiffcris  par  sa  pliylogéni(x 

La  (légénéresconce  biologique  n’esi  eu  ancuiie  façon  la.  cles- 
centc  de  l’êlre  dégénéré  dans  le  cliehiin  de  l’évolution,  elle  n’esi 
p<as  ui.  phénomène  (ratavisma,  comme  l’on!  supposé  quelques 
auteues.  Dégénérer  no  signifie  point  qu’un  rndividu  délerminé 
ait  descendu,  pour  telles  oa  telh'S  causes,  un  ou  plusieurs  éche- 
lons du  perl‘cctiomiemen(  en  rap])ort  avec  celui  qu’oc.:aip<‘  son 
espèce  Le  dégénéré  n’est  pas  non  plus  un  JUcilado,  comme  "le 
supposai!,  à tort,  le  grand  Morel.  Un  être  T,iornial  sain,  équilibré, 
peut  tombe-  malade,  mais  en  aucune  façon  il  ne  tombera  d urs 
la  dégénérescence.  La  dégénôiescence  n’est  pas  une  maladie,  c’esi 
an  processus  tératologique,  une  monstruosité,  une  anomalie  con- 
génère di  rarchitectui’e  somatique  de  l’être  organisé,  c’est  une 
déviation  du  type  naturel,  réalisée  dans  l’acte  môme  de  la  con- 
jonctioM.  créatrice.  C’est  pourquoi  l’on  peut  affirmer  sans  crainte 
d’erieur  que  le  dégénéré  naît,  mais  ne  se  fait  poiut.  Mais  toute 
dcgéijérescence  suppose  toujours  un  état  maladif,  non  pas  dans 
le  dégénéré,  mais  biien  dans  son  créateur.  La  Bible  nous  dit: 
<dje  fils  de  celui  qui  mangera  du  ve^qus,  souffrira  (le  l’agace- 
ment des  dents»  et  cela  est  vrai.  Dans  la  poussée  d’une  branche 
biologique  dégénérée,  il  existe  forcément  une  mère'  ou  un  père 
maiade,  sinon  les  deux.  L’état  maladif  des  pai\ents  est  celui  qui 
produit  la  dégénérescence  des  enfants. 

Afin  de  nous  rendre  compte  du  processus  de  dégénéresccmce 
chez  l’homme,  il  nous  faut  connaître  au  préalable  quels  sont 
les  caiactères  acquis  fixés  dans  l’espèce  humaine  par  les  étapes 
ue  ré\clutioji,  it  nous  faut  connaître  ce  (pii  constitue  l’homme 
normal  et  équilihré,  étant  donné  que  l’anomalie  de  ces  carac- 
tères, la,  disparition  tératologique  de  quelques-uns  de  C(hix-c!, 
où  la  monstruosité  congénère  de  leurs  fonctions,  sont  les  faits 
qui  nous  découvrent  les  différents  types  de  la  dégénérescence. 

Le  point  de  départ  dans  nos  jugements  est  <[ue  l’origine  de  la 
vie  où  nous  habitons  a son  foyer  dans  le  soleil  et  nous  acceptons 
comme  expression  de  la  vérité  les  paroles  de  .Iules  Kohert  i\layer, 
loisqu’eii.  1845  il  écrivait:  Le  soleil  est  le  ressort  constamment 
intense  qui  agite  noire  eixistence,  il  élève  les  eauxT  on  nuages 
et  produit  le  courant  des  eaux.  L:i.  lumière  qui  est  la  plus  mo!ub‘ 
de  toutes  les  forces,  surprise  dans  ses  envolées  par  la  terreg  se 
convertit  en  forme  solide  par  les  végétaux,  vu  que  giclce  :x  elle 
ils  engendrent  constamment  une  certaine  somme  de  différences- 
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chimiques  et  formeni  iiiie  réserve  cl;nis  l:i([iielle  se  fi  Kent  les 
rayons  fugaces  du  soleil  et  sont  api)ropriés  et  destinés  à leur 
emploi. 

Les  végétaux  accaparent,  une  force,  la  lumière,  et  en  pro- 
duisent une  autre,  la  différence  chimique.  Pendant  le  processus 
vital  il  ne  se  produit  qu’une  transformation,  jiussi  bien  de  la 
matière  que  de  la  force;  mais  il  ;ne  se  crée  jamais  rien,  ni 
de  l’ime  ni  de  l’autre.  Et,  partant,  pour  la  résolution  du  problème 
scientifique  que  nous  posons,  de  la  ceillule,  forme  primaire  de 
l’organisation  vivante,  nous  voyons  qu’il  se  manifeste  en  elle, 
en  même  temps,  deux  fonctions  bien  distinctes  et  même  contraires  ; 
fonctions  de  sensibilité  et  fonctions  de  motililé;  quoique , comme 
l’affirmi  R Dubois  ('):  «11  est  bien  évideni  qu’aucun  ])hénomène  ne 
peut  se  produire  dans  un  organisme  sans  (pie  la  nutrition  (assi- 
milation, désassimilation)  y participe.» 

Les  deux  fonctions  dynamiques  de  la  cellule,  la  sensoriale 
et  la  motrice,  sont  colles  (pii  constituc/nt  cette  complexion  physio- 
logique de  l’élément  vivant,  connue,  dans  la  biologie,  sous  le  nom 
{['inilahiUir.  Pour  la  faculté  sensoriale,  le  i)rolop!asmo  cellulaire 
révèle  les  échanges  et  actions  qu’à  sur  lui'le  milieu  .ambiant; 
et  par  le  pouvoir  moteur,  par  la  contractilité  (pie  C(‘  protoplasme 
possède,  la  cellule  l’éagit  à ces  excitations,  une  proportion 
mathématlcpie  se  donnant,  entre  incitation  et  contraction,  (iles 
deux  fonctions,  une  fois  manifestées,  comme  nous  le  disons,  dans 
toute  C'Jlule,  soit  du  règne  animal  ou  végétal,  sont  les  fonctions 
fondamentales  de  la  psychose.  Toutes  les  déterminations,  tous 
les  phénomènes,  nommés  spirifAcels,  des  êtres  supérieurs  ne  sont 
que  des  modalités,  ([iie  des  formes  do  ces  deux  fonctions  fonda- 
mentales, de  la  sensibilité  et  de  la  .motilité. 

11  semble  ([ue  l’évolution  ne  tend  qu’à  rendre  cha(pie  fois 
jdus  complexes  ces  deux  bjnctions  de  l;a  vio,  et  l’on  j)eut  assurer 
<pie  le  fonctionnement  ])sycliiqiie  (d.  s(jn  développement  sont  la 
fin  de  la  sélection.  V'oilà  pouiaïuoi  la  ))sycbose  rudimeiilaire  et 
élémentaire  des  organismes  monocellulaires  se  perfectionne  au 
fur  et  à mesure  que  ses  organes  d’expr(3Ssion  se  .compliquent; 
s’augmente  et  s’agrandit  chez  les  êtres  polycellulaires  et  acquiert 
chez  rhomme  son  degré  le  plus  élevé  jusqu’à  présent;  c’est  pour- 
quoi l’on  voit  aussi  que  l’organisme  bumain  n’est  autre  (diose,  en 


(')  Action  de  la  lumière  sur  les  animaux,  par  Rapliacl  Uul'ois.  Traité  de  Physique  Biologique, 
par  d'Arsorival  I . 11.  Paris,  i<jo3 
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réalité,  qu’un  échafaudage  vivant,  créé  pour  soutenir  une  inoelle 
et  un  cervu'aii,  puis(iue  chez  les  êtres  qui  occupent  les  échelons 
‘élevés  de  l’échelle  la  psychose  individiudl  ' des  inonoccd hilaires 
s’est  substituée  par  la  psychose  collective  des  organismes,  et 
celte  psychose  collective  a son  organe  de  réception  et  d’ex- 
pression dans  le  système  nerveux;  outre  cela,  plus  la  psvchose 
s’élève,  on  apprécie  jusqu’à  présent  qu’elle  est  toujours  formée 
par  ces  deux  fonctions  de  l’irritabilité  cellulaire:  la  fonction  sen* 
soriale  et  la  fonction  motrice, 

La  finalité  psychique  étant,  comme  elle  semble  être,  le  but 
poursuivi  par  la  sélection,  vu  que  celle-ci  est  la 'fonction  la  plus 
élevée  de  la  matière  vivante,  la  dégénérescence  l)iologique  doit 
se  reflète]-  forcément  dans  des  anomalies  et  altérations  de  cette 
fonction,  et  c’est  pourquoi  dans  l’étude  de  la  dégénérescence  de 
l’espèce  humaine  doit  se  comprendre  principalement  l’étude  des 
pliénomènes  do  psychologie  morbide,  phénomènes  qui  portent 
en  eux  toujours  des  altérations  structurales  et  somatiques  du 
système  nerveux.  11  est  donc  impossible  d’arriver  à se  former  une 
idée,  no  serait-elle  que  d’approximation,  de  ce  qu’est  la  dégé- 
nérescence chez  riiomme,  sans  avoir  une  connaissance  profonde 
do  l’organisation,  de  la  tissure  et  du  fonctionnement  des  diverses 
branches  nerveuses  que  l’homme  possède,  ainsi  que  de  ses  élé- 
ments censtitutifs,  en  même  temps  qu’une  notion  synlhétique 
qe  la  façon  d’être  et  do  se  comporter  do  la  complexion  qui  forme 
le  système  nerveux. 

«Le  système  nerveux  n’est  en  somme  qu’un  appareil  de  vi- 
bration, consti-uit  par  la  nature,  du  dehors  au  dedans,  à force 
de  coups  de  marteau  frappés  sur  la  peau  de  l’animal  avec  le 
bélier  do  la  vibration  (‘);  il  représente  une  chaîne  neuronique 
tendue  depuis  la  peau  et  les  sens,  où  se  trouvent  les  superficies 
collcctiices  des  courants,  jusqu’aux  muscles  et  glandes,  <m  se 
trouvent  les  superficies  d’émission  (•■).» 

Toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  peuvent  se  réduire 
à doux  classes,  les  fonctions  sensoriales  et  les  fonctions  mo- 
trices. Le  système  nerveux  vital  n’est  qu’une  modification  du 
moteur.  Los  centres  de  l’intelligence  et  du  discernement  sont 
composés  de  variétés  du  système  nerveux  sensorial. 

Entre  la  sensibilité  et  la  motilité,  chez  l’être  normal,  il  existe 


( ) I liunas  Mae  trc:  Inirodiiction  à l'ctiido  d ■ la  l’sycliologic  positive — Madrid.  iç)o5. 

( ) I cxiiira  del  >isicnta  nervioso  del  hombre  y de  los  vcrtetrado.s — i'.  L.  .Madrid,  1899. 
VV  C.  1.  M,  — NtlUHO!  QC.IE 
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ulu'  coiTélatioii'  ])ai4’aite;  l’action  niolrico  est  toujours  juste  el 
)»roiiortionnée  à rincilatioii  seiisoriale.  La  sensibilité  dans  le 
fonclionnenient  coni])lexe  de  la  psychose  est  antérieure  à la  mo- 
tilité; poui  i[u’un  acte  moteur  ait  lieu,  il  faut  ([u’auparavaut  il 
se  soit  i>ioduit  une  excitation  sensoriale.  Les  organes  nerveux 
mol(*urs  S(mt  centraux;  par  contre,  les  sensitifs  se  trouvent  à 
la  j)éripliérie,  dans  les  parties  les  plus  externes  de  l’aninial,  et 
la  'sensation  se  S])écifie  chez  eux  ( '). 

La  s(‘iisation  est  le  moteur  de  la  vie:  elle  la  .oroduit,  la 
maintien i,  l’agramlit  et  la  ]>erfeclionne.  On  peut  dire  <[U3  lia 
sensation  est  celle  qui  a créé  les  organismes  primiciers,  Ipuis- 
(lu’en  réalité  elle  n’est  autre  chose  ([ue  l’effet  de  la  viliration 
cosrniqinn 

Le  système  nerveux  étant  un  aiqiareil  de  vibration  inca- 
j)abh‘  d<‘  créer  une  force,  il  faut,  pour  que  la  vie  soit  donnée^ 
([ue  la  sensation  ti'ansmette  d’une  façon  permanente  l’énergie 
du  Ke>mos  vm's  Les  oi'ganes  nerveux  internes  de  l’animal.  La 
sinisation  peut  être  consciinite  et  inconsciente.  Toute  sensation 
répétée  tend  à se  rendre  inconsciente.  "La  sensation  répétée  à 
travers  l’hérédité  a donné  heu  à l’acte  réllexe.  Les  actes  ré- 
tiexi's  sont  (h‘S  automatisme-s  moteurs,  ou  de  réaction,  corrélatifs 
a (h's  sensations  sensorial(*s,  dont  les  processus  se  sont  rendus 
inconscieids  par  l’babitiuhn  De  sorte  (pK*  tout  aide  réllexe  a 
connnencé  par  être  un  aide  délibéré,  senti,  parvenu  à se  con- 
vertir en  aiilomatiqiie,  inconscieid,  jiar  l’habitude.  Lorsque  \iv 
sensatioi  é travers  la  série  évolutive  est  parvenue  à s’ouvrir 
une  voie  nerveuse  direct<‘,  l’acte  rellexe  naît.  Les  actes  rétlexes- 
d ‘ n’inqiortf  quel  être  sont  l’histoire  entière  |)h ylogénique,  écrite4 
]>ai'  la  sens  itir)n,  dans  la,  malière  vivante  jusqu’à  parvenir  à cet 
être. 

.Mai:  les  sensations  inconscientes,  non  seulement  laissent 

dans  l’organisme  toul  un  monde  sensorial  endormi,  ((iii  peid,  à un 
moment  donné  >Téveiller  à la  vie  consciente,  mais  em-ore  elles 
ronstituenl  le  véritable  moteur  fie  la  vie.  Si  nous  sutiposons  un 
animal  chez  leifuel  tous  les  organes  sensoriaux  périphériques 
s’a n f'df'rair-n t en  même  temps  et  d un  S'TmiI  coup,  il  'est  sur  que 
cid,  animal  i.  sterait  paralysé,  mort  instantanément,  étant  donné 


' , l’oclXcrcw:  Impoi  tance  .•i*'  ornant"-  cpitliclnnix  des  nerfs  sctisoiitls  pour  les  dillcrciiccs- 
qnalilative».  des  -en-alions.  I.'  \nncc  I s-cch.  1887, 
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qiio  1; J!  seiisatinns  iiicoriscieiiles  sont  le  mécanisme,  en  \''erta  uii- 
<|uel  le  volant  (i(‘  la  vibralion  cosmique  maintieni  en  j(*u  1(‘  iné- 


<-anisnu‘  du  système  nerveux  vital. 

La  peau,  (d,  les  sens  cousti tuent  la  chaudière  des 


cenij'es 


l)ull)eux. 

Atie.  de  nous  reiulre  compte  du  mode  de  fondionneinent  de  la 
sensation  et  de  sa  transformation  en  acte  moteur  et  .'en  travail 
organique,  je  vais  me  permettre  de  copier  ici  ce  que  j’ai  jmldié 
dans  mon  onvrag(‘  «Introduction  à l’étude  de  la  i)sycologie  po- 


I sitiv{o>: 


); 

' La  vil)ration  pliysiquc  actue  sur  lu  cellule  seiisoriale,  et  il  u'existe  pas  d'au- 

tri'  forme  de  principe  dans  aucune  existence,  autre  (pie  celle-ci,  donnant  lieu  dans 
> son  protoplasme  li(|uide  à des  nodus  et  ventres,  lignes  d'ondulation  <pii  disposent 
i et  enfilent  le  liyaloplasnu'  et  les  corpuscules  suspendus  au  même,  dans  une  orien- 
tation et  direction  tixe  el  obligatoire,  formant  de  la  sorte  des  ligures  de  vibration 
1 send)lables  à celles  que,  coniuu*  je  l’ai  déjà  dit,  formaient  dans  la  rétine  la  pit- 
chbui  de  Kühne,  dont  la  formule  mathémati((ue  parviemlra  avec  le  temps  à se 
déterminer,  de  la  mènu'  fayon  (|u’à  ce  jour  l’on  détermine  celles  des  plaques  et 
cordes  sonori'S. 

! (’efte  vibration  se  transmet  par  le  liquide  du  cylindre-axe  et  par  celui  des 

eelhiles  iierreuse.'^  de  [tassage  b*  long  de  la  chaîne  ueuronique;  elb'  parvient  au 
faisceau  formé  par  les  fibres  terminales  du  cylindre-axe,  dont  les  extrêmes  sont 
'j  en  contiguïté  des  dendrites  de  la  cellule  nerveuse  receveuse  centrale,  C('S  fibril- 
» les  vibrent  à l'unisson  du  liijuidiî  intra-libreux  agité;  leurs  bouts  sphéro'ides  frap- 
I peut  sur  b's  cordes,  les  rplnes  transmettent  leur  commotion  aux  dendrites,  celles- 
^ ci  au  corps  de  la  c(j‘llub*,  et  h'  [tlasme  lumrouitjue  (!st  mis  en  mouvement  et  en 
•jt  vibration.  * 

f La  vibration  du  [tlasme  de  la  neurone  se  vérifie  toujours  dans  une  propor- 

' tionnalité  juste  et  mathématiijue  par  raftport  à l’action  soufferte:  il  se  forme  en 
V lui  des  nodus  et  des  ventres  de  vibrations:  les  grains  de  yissf,  suivant  le  mou- 
vement des  ondulations  li((uides  régléc's  [)ar  le  s[)Ongioi>lasme  cellulaire,  s’ordon- 
nent (m  s’agroujtant  dans  des  lignes  et  des  figures  (jui  gardent  une  relation  avec 
celles  tonnées  dans  b^  cor[mscub‘  vibrant  des  (adiules  externes,  et  la  réception 
ou  re[)resentat ion  interne  de  la  sensation  se  vérifu' 

^ Dans  b's  tonnes  plus  simples  de  chaînes  neuronii|ues,  la  c('llule  siuisoriab' 

' s articub'  directement  avec  la  motrice  itoujours  par  coidiguité)  et,  dans  ce  cas,  la 
vibration  transmise  au  cor])S  de  la  cellule  d’action  par  le  battement  des  terminai- 
sons fonctionnelb's  du  corpuscule  (‘xtiuau*,  court  par  !<■  cylindre-axe  moteur,  arrive' 
a s('s  (expansions  libreuses,  les  plaques  motrices  entrent  en  action,  titillent  et 
; fra[»pent  sur  la  libre  musculaire  contiguë,  el  la  contraction  du  muscle  a lieu 
L ('iiergie  (pu  conlnacte  le  muscle  n’eest  en  aucune  façon  l’énergie  nerveuse:  la 
. jilaejiie  molricee  nerveuse  ne  transmet  au  muscle  amime  classe  de  force  spéciale 
bi  libre  muscidaire  se  contracte  par  sa  [)ropre  énergie:  c'('sl  une  condition  qu’elle 
possède  en  elle-nu'iiK'  et  (ju’aucun  autre  élément  analomi(pie  n’est  capable  de  lui 
prêter,  lorce  (pii  s’éveille,  lors(|ue  (luebpie  excitant  exierm'  la  sollicite,  soit  l'électri- 
oite,  soit  le  mag'u'IisuK;,  le  caloriqiu',  la  lumière,  une  action  (dn'mique  déleiminée 
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OU  bien,  seulumeut,  le  coup  et.  le  poids  d'uii  corj.s;  c’esi  pouniuoi  lorsciue  le  syslè- 
me  nerveux  la  titille  et  la  frappe,  il  l’assied  et  la  eontraete;  le  inbeanisn.e,  connue 
on  le  voit,  ne  peut  être  plus  simple. 

(’e  que  j’ai  dit  concernant  la  libre-  musculaire,  peut  s’appliquer  aus.si  à la 
façon  d’agir  de  l’élément  nerveux  sur  les  glandes.  La  faculté  sécrétoire  ou  ex- 
crétoire d une  glande  n est  pas  non  plus  une  forme  d’énergie  nerveuse,  la  cellubï 
fondanumtale  du  tissu  glandulaire  possède  en  soit  celle  jtropriété  chimiijue.  C’est 
elle  qui  écarte  et  combine  b-s  corps  (pii  sont  le  jiroduit  de  sa  fonction  spécifique; 
fonction  qui  se  motive  aussi,  non  seulement  par  l’action  du  système  nerveux,  mais 
bien  aussi  par  celle  de  n’importe  (piel  autre  ((xcitant  externe. 


Or  bien  - cômriu  tout  phénomène  psyeli  que  répond  forcément 
à un  processus  matériel,  à*  un  travail  nerveux;  déterminé,  et  que 
ce  travail  a lieu  dans  la  neurone,  voyons  comment  l’on  peut 
inierpréler  physiologiquement  le  foiictioniiement  de  la  cellule 
nerveuse  : 


L’expansion  dendriticpie  -- ai-je  dit  plus  haut  (Introduction  à t’étude-  de 
la  psychologie  {lositive)  est  en  coinnumication  avcîc  le  corps  de  sa  cellule  ner- 
veuse, corps  dont  elle  forme  jiartie.  La  di-ndrile  possède  aussi  ses  tilols  de  spon- 
gioplasme  et  les  mailles  d(î  c((s  blets  s’attachent  on  lixent  dans  ci-rtains  points 
de  la  face  interne  de  la  membrane  proto-plasmi(pn^  de  l’expansion.  Dans  la  super 
licie  externe  des  iirolongements  d(mdrili(pies,  l’on  trouver  uiu;  sorte  d’épiiuîs  d(-  hé- 
rissons terminées  en  petites  têtes  ovoïdes,  U;s  épines  collalérales  de  Cujnl.  Alin 
d’ex[)liquer  plus  clairement  ce  point,  j(î  suppose  la  dendrite  dans  un  état  (hîturgiîs-  , 
cence  et  avec  les  appendices  épineux  érigés  et  disposés  à fonctionner.  . 

Les  terminaisons  fibreuses  du  cylindr((-axe  sont  mis(îs  en  mouveim-nt  par  la 
vibration  provenant  de  la  celbde  exterm*  impressionnable,  et,  dans  leurs  oscillations, 
leurs  bouts  atteignent  l’expansion  dendriti(|ue  de  la  cadlule  voisine  nerv(;us(*,  avec 
laqiuîlle  elles  sont  (m  c ontiguité,  frappant  sur  \i‘H  épines  ; la  vibration,  jiar  h-  li- 
quide ([ui  remplit  \’épine,  s(;  transmet  au  plasmo  de  la  (hmirile  et,  d(ï  celui-ci,  à 
celui  du  corps  cellulaire,  tout  rinlérieiir  du  corps  (h;  la  neurone  ((st  mis  en  coin 
motion,  et  les  rjrains  chroma.tiqurs  de.  X/ssl  suiv(*nl  c,(îs  ondulations.  La  (hmdrite, 
en  vue  de  1 action  (juc  produit  sur  r-lle  le  choc,  ré[)élé  (d  c.oiitinu,  accomplissant 
ainsi  une  des  lois  de  I hydromécani(|u<î,  form^  un  pi'ih;  d’attraction  à l’inidroit  où 
elle  est  titillée  et  vers  leifuel  tend  à refluer  le  liquide  |)lasmali(|U(;  ipii,  entraîné  clia 
(|ue  fois  davantage  par  le  mouvement,  envahit  rexpansion  proloplasmi(|U(! ; celle- 
ci  s élargit,  et  en  s élargissant  devient  jilus  (amrte  j»ar  loi  naturelle  de  compensa- 
tion. Kn  même  temps  les  (jrains  chronmUqnes  ont  occupé  les  nodus  de  liipiidi-  in-* 
tra-cellulaire,  forrn.int  la  figure  correspondant  à la  vibration  spéc,ili(juo  (jui  les 
groupe  et  ordonne,  déterminant  de  la  sorte  mm  représentation  donnée  dans  la 
neurone. 

Pendant  cela,  la  dendrite,  à cause  de  1 excitation  (lue  lui  produit  le'  tilille- 
meut  continuel  des  fibres  nerveuses  qui  la  frapjxmt,  reçoit  d(î  nouvelles  ondées  de 
liquide,  se  voyant  obligée,  à cause  de  l’iinjauiétrabilité  des  corjts,  à s’élargir  dia 
que.  fois  davantage,  c’est  pouripioi  elh-  raccourcit  (d,  efface  les  doigts  de  gant  des 
épines.  (À)ïncidant  avec  ceci,  le  filet  du  spongioplasme  dendritique,  dilaté  et  dis- 
tendu jus(|u’à  1 extrême,  tire  d(!S  bouts  <|u’il  attache  à la  face  interne  de  la  mem- 
brane protoplasmique  de  l’expansion,  et  dans  ces  points  ferme  la  lumière  du  ré- 
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cp|)taf‘l(‘,  rfUt“  |)n)!{jiisf:itioii  receveuse  prenant  ras])ect  olivaire  ou  <ie  riz,  1 étal  perle 
décrit,  par  Deiuuor  et  si  admirahleni  -nt  iléinantré  par  Manouelian,  comim'  effet  de 
la  falij'ue.  L eK|) an  don  (leudriti(pie,  une  fois  |)laeée  dans  c.ette  dis[)osition,  se  plie, 
étant  donné  que  ses  parti(*s,  pesant  irrégidièreniont  par  cause  de  la  distribution 
disf)roportiomié  * du  li((uide  dans  les  dit('S  parties  et  obéissant  à la  loi  de  gravité, 
s('s  m isses  b‘s  plus  grandes  feiulent  à descendre  courbant  le  cou  des  rétrécisse- 
ments. Par  ce  mouvement,  la  deivlrite  S(*  dislo(|ue,  s éloigne  de  son  centre  et  le 
martelet  (b*  la  fibre  nerveuse  centiguë,  quoi([u’il,  vibnq  ne  l atteint  plus;  le  contact 
s est  défait;  I lieure  de  repos  a sonné. 

Lti  iicitroiic  une  fois  isolée,  la  vibration  du  protoplasme 
(“elliilairc  s’arrêlo  peu  à peu,  tel  qu’il  en  est  d’une  pe'ndule  lors- 
que la  cortle  lui  manque;  le  repos  et  la  tranquillité  se  .font  chez 
le  corpuscnl*  net  veux,  le  liquide  accumulé  dans  l’expansion  proto- 
plasmique é()iiilil)i('  à noitveau  sa  pression  avec  celle  du  corps 

C(  llida're;  les  mailles  du  spongioplasme  dendritique  se  détendent, 

♦ 

les  réhéciss'.-ments  se  dilatent  et  la  dendrite  recouvre  sa  lurges- 
cencf-  prittiilive  peu  à peu;  elle  déploie  les  tentacules  de  sés 
r fines,  et  empanachée  et  triomphante  elle  attend  fière  le  moment 
d’itne  nouvelle  fonction. 

La  psychose,  qui  se  manifeste  chez  l’homme- et  chez  les  ani- 
maux supérieurs  moyennant  le  fonctionnement  du  système  ner~ 
veux,  est  essentiellement  pareille  à celle  qui  actue  dans  la  cel- 
lule primitive,  moyennani  l’excitation  et  la  contraction,  vu  que  la 
psychose  de  tous  les  êtres  vivants  est  de  la  même  nature,  les 
différences  ne  consistant  sinon  dans  la  quantité  et  dans  l’ex- 
tension. 

'(’et!  ‘ psychose  présente  chez  rhonnno  deux  modalités:  la 
se,nsoriale  et  la  motrice,  répondant  aux  deux  conditions  dvnarni- 
ques  de  tonie  cellide.  f/i  psychose  sensoriale  revêt  à son  tour 
deux  formes  différentes;  émotive  et  réfléchie.  La  psychose  mo 
frice  donne  origine  à la  trophique  et  à la  volitive.  De  sorte  que 
nos  fonctions  psychiques  se  réduisent,  à des  formes  émotives, 
réfléchies,  coHtire<  et  trophiques,  ou  autrement  dit,  à des  fonc- 
tions S(Misorial<‘S  (d  à des  fonctions  motrices. 

La  psychose,  émotive  se  constitue  par  la  sensation,  les  ten- 
(hinces  ou  aiitomalismos  S'.-nsorianx  (parmi  lesquels  l’on  compte 
1(‘S  (irlci  réflexes  et  les  instinctifs]  et  le.s  svltiments,  ou  a,uto- 
m.ati;'>meh  ])sychiqucs 

La  sensation,  qui  a constitué  le  système  nerveux  des  ani- 
maux à travers  la  phylogénie,  fixa  dans  la  série  vivante,  au  profit 
des  impressions  sotifîertes,  les  tendances  les  plus  à propos  ijom- 
la  conservation  des  espèces,  de  ces  tendances  ont  surgi  h's  sen- 
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fimetds  cl:ms  la  psychose  des  animaux  suiKuâoiirs.  ÎMiis  (‘iicoro,  les 
sent iwoifs  s’agrandissenl  et  augmentent  chez  ranimai  à mesure 
(fue  les  moyens  sensorianx  se  mnitiplieni  chez  lui. 

Dans  la  pnmiièix-  ébauche  de  l’èlre  animal,  faite  par  la.  naliiro, 
nous  apprécions  déjà  comme  synthèse  de  son  liérédité  phvlo- 
géniqne  trois  tendances  psychiques  fonda mmilales  et  automatiques: 
chercher  les  moyens  de  s' alimeoiter,  reproduire  son  espèce  et  se 
défendre  de  ses  ennemis  dans  la  latte  de  la  oie.  Mais  la  géné- 
ration produit  les  êtres,  êtres,  ([ni,  à leur  tour,  sont  nécessaires 
pour  la  généra f io  / niêa  e,  et  cr^ci  motivée  une  tendance  à la  conser- 
vation  de  la  part  des  animaux  envers  leurs  petits.  De  sorte  (pu-, 
d’uiK'  tendance  égo'iste.^  la  tendance  à reproduire,  naît  !:i  |)remière 
nianitcslatio!  d’altruisme  de  la  psychose,  la  conser ration  dj^  l'es- 
pèce.  Dès  ce  moment  déjà,  Végoïsme  et  ValtnUsïne  seront  (hmx 
potes,  antoiii  desquels  tournera  tonte  la  vi(‘  spirit ii elle. 

«Rien  ne  se  j)er(l,  ni  rien  ne  se  gagne  dans  la  nature,''  a dit 
le  savant,  cela  est  vrai,  et  cette  loi  e)st  auss,î  vraie  pour  les 
faits  de  la  vie  psychi([iie.  Notre  pnissanco  spii’itnelle  n’est  autre 
chose  (fu’nne  Ir  insformatiim  de  l’ému'gie  du  Kosm()S.*  (”est  ainsi 
(|ii(‘  rien  m*  se  g;ign  *,  c’'‘st-à-dire,  rien  ne  S(;  crée  ou  ce  qui 
ccnc(-rn(‘  la  vi<‘  (U*s  âmes.  Les  âmes  sont  des  échanges,  d(‘S  im»- 
dalilés  de  la  puissance  du  imjiide,' ce  sont  des  formes  transitoires 
et,  J),  ut-ètre  bien,  ap])arentes  de  fâme  uni v(‘rse'lle.  Mais  ii(;n 
ne  SC  ixM’d  noi  pins  dans  le  règne  psychi([ue:  il  n’y  a point  d’exci- 
tation sonlferte  dans  la  matière  vivante,  aussi  légère  oA  inai)(M\aio 
(|u’(dh*  [)araiss(‘,  (pii  mcnia*,  (pii  s’annule,  (pii  s’anéant iss(‘.  TiU  loi  de 
la  cons(‘rvation  est  tidhaiumt  éviihmte  pour  le  règin*  organique, 
c()mme  poni’  la  matière  vivante  (‘I  jionr  l(“  niomh^  de  la  psychose. 

(”est  jMUiripioi  lo  pouvoir  nerveux  n’est  (pie  des  formes  de 
l’irrita hilité  d(‘  la  matière  organi(fue:  la  ])remière  ini])ression  sonf- 
lerto  (di(‘z  1(‘  corpuscule  vivant  primicier  durera  loujoin's  dans 
l’aiadiitcadure  <d.  dans  la  dynamique  des  êtres  provemmt  du  dit 
cor]  i.scule.  C’('st  pourquoi  aussi,  lorsque  nous  analysons  expé- 
rnmnlahment  <d  moyennant  rindnetion,  l’origine  de  notre  émo- 
tivité, nous  trouvons  ([ue  dans  le  centre 'de  tout  sentiment  il  v a 
nn(‘  tendu  nre  ph  yl  (â/é  n iq  u e piiio  d'duii  le  centra'  de  tonte  teoula  nceph  yto- 
géni([uc  il  existe  une  sensation,  que  dans  le  centre  de  tonte  sen- 
safio  f palpih'  et  se  meut  Virritahilité  de  la  matière  vivante  et, 
final-' ment,  que  dans  le  centre  de  tout  ceci,  comme  noyau  fonda- 
riK'utal  d(*  la  psyrdiose,  l’on  verrai  (pi’un  rayon  de  soleil  est  la 
j;aison  et  le  motif  de  notr(î  esiirit. 
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inêiiie  oiirliaîiK?îneiil  du  pi'orassus  i)syclii([iie  S(* ‘‘onliMUOia 
graduellement  et  systémaii(Tuemeid  jusqu’à  parvenir  a 
science,  de  riioinme,  vu  que  le  seuVinient  sera  l’origine  de  Vnlac, 
Vidr.e  formera  le  jmjemeni  et  le  jiigemoti  constituera  le  cœur  de 
ïunircrsri  fondeinenl  de  Vintuifion,  manifestation  la  plus  éleviœ 
de  l’osprd. 

D’oi'i,  enlie  l’ébranlement  de  la  manière  ])riniiti\'3  et  la^co?^- 
sc/c/n'-'  humaine,  il  y a un  fil  non  intcrromj)u,  dans  lequel  (diaque 
phénomène  n’est  autre  chose  ^qu’.une  modalité,  une  évolution  de 
l’antérieure  et  dans  lequel  toute  action  se  conserve  et  dutc  Ui- 
délinimenl. 

Des  trois  leudances  fondamentales'  de  la  ])sychose  animale  — 
celle  de  s’approt)rier  les  aliments,  la  procréatrice  et  la  défensive  - 
naissent  tous  les  sentiments  qui  ont  à se  manifestei\plus  lard 
flans  rhumanité.  De  la  tendcütce  à ÿ,' approprie,)’  los  ali)neiits 
surgiront  les  sent) )nents  iVac^iuisition  et  de  propriété,  et  de  ces 
derniers  viendra  V(i))i,our  aux  choses  et  conséquemment  I aniour 
au  teï'roir,  hase  et  fondement  de  V amour  de  la  patrie.  Voilà  pour- 
quoi les  peuples  stationnaires,  les  peuples  agricoles,  sont  pro- 
fondémeii':  patriotes,  tandis  que  les  peuples  bergers,  les  nomades, 
ne  comiaissenl  d’antre  amour  de  patrie  que  Vamiour  de  la  liberté. 
Le  senlime))'  d'ambitio)^  pour  les  biejis  Diatériels  n’est  autre  chose 
qu’une  exagération  du  sentiment  de  proiniété. 

De  la  teiuhuice  à la  reprodnetio))  s’origine,  chez  l’animal 
hétéro-sexuel,  le  soitinienl  d' attractio)i  au  sexe  contraire,  et^  par 
'.l’évolution  naturelle  de  ce  sentiment,  naît  Va))iour  de  la-  famille, 
y anioïir  du  prochai)),  Va)))Our  de  Vespéce,  Va))iour  de  création  et, 
en  relation  avec  ceux-ci,  les  semtinioits  de  pilié  et  de  charité. 
’l’ont  sentiment  d’altruisme  a son  point  d'origine  dans  la  condition 
de  procréation  de  l’individu. 

La  reproduction  de  l’esi)èce  chez  tes  êtres  ([ui  vivent  en  co- 
lonie est  celle  qui  engendre  les  se)ili))ients  de  justice.  La  vie  col- 
h‘cliv(-  est  inqiossihie  si  chacun  des  individus  qui  forment  la  co- 
lonie no  limite  le  champ  de  son  action  et  Me  son  énergie  au 
bénéfice  de  la  vio  de  tous;  pour  les  espèces  solitaires,  la  justice 
n’existe  pas.  c’est  pourquoi  elles  n’ajustent  leur  vie  à l’auh-e 
canon  qu’à  celui  des  exigences  égoïstes  de  leur  propre  exis- 
tence: tandis  que  les  espèces  qui  vivent  en  conimuuMdoivent 
limiter  à chaque  instant  leur  pouvoir  et  leur  force,  lorsque  ce 
pouvoir  et  cette  force  peuvent  porter  préjudice  à la  colleclivité, 
cettj  limitation  commence  à naître  par  le  sc)iti))ient  de,  ramoiir. 
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7.  awor.  sexuel  établit  une  série  de  transactions  tacites,  on! rc 
Iqo  deux  êtres  qui  concourent  à Ja  fonction  {génératrice;  ‘puis,. 
1 amour  famih-  r conditionne  l’énergie  et  l’action  de  tous  les  in- 
dividus d’une  famille  entre  eux,  et  par  ce  mécanisme,  le  radius 
de  la  Ane  en  commun  et  de  la  tolérance  s’étendant  peu  à peu, 
l’on  airhn  au  sentiment  de  ta.  solidarité  colleetirs,  qui  irègle  la 
conduite'  des  indiv.dus  envers  leurs  semidahlos.  (’o  senlimeiLu 
forme  la  base  de  la  morale,  et  le  sentiment  de  la  )norale  u’osl  autre 
chose  que  Vorigi}m  du  sentime-it  de  justice,  vu  que  ju,sticc  est 
l’acte  de  donner  à chacun  ce  qui  lui  appartient,^  c’est-à  dii’c  ac- 
complir ce  contrat  tacite  de  la  vie  collective,  par  lequel  la  A'ie 
de  chaque  individu  de  la  colonie  est  assurée';  c’est  pourquoi, 
seuls  les  (K'tes  qui  sont  dirigés  directonent  ou  indirectement  contre 
l'i)tdiridu,  ou  contre  Vespèce,  sont  immoraux  on  aiiti'einent  dit 
injustes.  Le  sentiment  de  justice  n’est  point  privatif  à l’homme,  il 
parvient  à celui-ci  comme  héritage  phylogénique  reçu  de  toutes 
les  espèces  collcctiAms,  antérieures  à lui,  dans  l’échello  de  l’évo- 
lution. Le  sentiment  ^ de  justice  est  donc  un  sentiment  essen- 
tiellement social. 

Le  sentime  t de  justice  se  uianifeste  dans  la  vie  humaine 
sous  deux  formes  : la  nujnde  et  le  droit.  La  rnorate  est  cotte 
loi  interne,  ce  sentiment  supérieur  de  l’esprit,  né  par  l-e  luSsoin, 
et  ])ar  lequel  l’individu  ressent  l’obligation  de  ne  rien  faire  qui 
puisse  jHU’ter  ])iéjudice  aux  autres  individus  de  sou  espèce,  c’est 
un  sentiment  (‘ssentiellement  conservateur.  La  loi  morale  est 
réglt'e  par  chacun,  sans  ([u’il  existe  d’autre  tribunal  qui  la  sanc- 
tionne, autre  que  la  propre  conscience.  La  mesure  exacte  (lui 
montre  h-  d('gré  au([uel  cha([iie  homme  s’est  éleAU'  flans  le  che- 
itdn  de  la  sélection  consiste  dans  la  morale  (pie  pet  homme  met 
en  piatique.  .\ous  ne  ]iouvmns  juger  de  la  supériorité  des  hom- 
mes, ni  par  l’adn'sse,  ni  par  le  caractère,  ni  par  le  talent  (jii’ils 
p((ssèfient,  un  homme  possédant  une  grande  capacité  et  (fui,  -Lins 
sa  conduite,  soit  mauvais,  est  un  homme  inférieur,  parce  i[U(r 
c’est  ur.  homuK'  incajiahle  ])Our  la  solidarité  vitale  de  i’es|)èce. 

Le  droit  est  l’extériorisation  sous  la  forme  de  jiréceptos  du 
sentime  K de  justice.  Plus  encore,  le  droit  est  |)urenient  une  cmi- 
vention,  il  n’est  poini  substantiel;  en  réalité  l’être  droit  ne  se 
produit,  [)oint;  le  droit  n’est  (fu’un  simi)le  contrat,  lai  ligne 
dans  hupielle  les  énergies  individuelles,  ou  colh'clives  (Ti)[)os(‘('S 
s’é(fuilihrenf  au  profit  do  l’espèciî  est  ce  que  nous  appelons  droit. 
Mais  ces  lignes,  ces  frontières  changent  à chaque  moment,  p;irce 
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<(U(‘  les  Énergies  coiicouraiiles  changent  aussi  à clnuiue  instant., 
raison  par  hiqiicllc  s’expliqucnit  la  nuitahilité  et  la  \airiation  dos 
Jois.  De  là  [irovient  ([ne  [tins  les  soenMés  sont  vieilles,  elles 
l>ossè(l(  lit  lin  droU  précis  plus  vast.e,  un  protocole  <le  lois  plus 
(‘omjtlexe  et  plus  noinl.u'eiix,  ce  qui  n’indique  nullement  qu’ellest 
aient  un  droit  plus  parfait,  mais  hien  qu’elles  ont  travo3rsé  par 
un  ])lus  grand  nombre  d’états  (l’écpiilibre  les  énergies  sociales 
(le  leur  longue  vie. 

1x0  droii  naît  du  se  timenl  (h  judice,  mais  nous  aeons  déjà 
(lit  que  !(■  se  dimeni  de  justice  n’est  qu’une  sorte  de  contrat  tacite 
établi  entre  les  individus  de  la  collectivité  pour  assurer  l’exis- 
îenco  de  l’espéco.  (”est  pour([.ioi,  lors([ae  la  vie  de  rest.èce  est 
en  daiigor,  la  justice  est  alors  d’éviter,  moyennant  la  violence, 
le  riscjue  de  la  destruction,  si  toutefois  la  violence  est  1e  reinède 
exclusif  à apjiortei  à un  mal  aussi  grave,  car  dans  ce  cas  la 
violence  sera  celle  qui  assurera  l’existence  de  la  collectivité, 
idéul  unique  de  la  jmtice.  Dé  cela,  l’on  voit  bien  clairement  coin- 
mont  le  droit  puisse  s’affirmer  par  l’épée  et  par  la  force,  l’acquies- 
cenient  collectif  représentant  le  tribunal  qui  sanctionne  (iette 
source  du  droii,  comme  légitime,  sans  qu’il  existe  sur  la  terre 
d’autre,  pouvoir  critique  ([ui  la  juge.  De  là,  qu’il  soit  juste  et  légi- 
time, ([lie  l’homme  se  serve  à son  profit  et  bénéficie  des  animaux,  ce 
([ui  ne  constitue,  d’ailleurs,  qu’un  acte  de  force  ; de  là,  que  la  gueria; 
soit  considérée  légitime,  iors(|u’elle  est  juste,  c’est-à  dire,  quand 
la  guerre  se  fait  au  profit  de  la  plus  grande  puissance  de  vie  col- 
lective; de  là,  que  l’invasion  et  la  conquête  soient  légitimes,  vu. 
([ue  sur  ce  que  fauche  le  glaive  croît  le  droit,  étant  donné  (pie  les 
peuples  arriérés,  qui  sont  un  obstacle  pour  riiumanité,  pour  la 
vi(‘  d('  l’espèce,  doivent  .être  poussés,  bon  gré,  malgré,  à l’accom- 
plissenionl  de  leurs  devoirs  biologiques  collectifs,  par  les  peuples 
forts,  les  pcii])les  supérieurs,  et  cu‘S  actions  sont  morales  et  justes, 
et  des  sources  légitimes  du  droit.  / 

D(-  la  tendance  à se  défendre  de  ses  ennemis,  tendance  à la- 
qu’elle  est  porté  l’animal  à peine  il  point  dans  l’éclielle  zoolo- 
gique. sont  , nés  le  sentime  .t  du  pouvoir  et  le  seutimmt  du  com- 
mandement. J -iî  i défense  suppose  toujours  une  énergie  en  action, 
uii(‘  énc'rgie  opposée  à une  autre,  contre  la([uelle  elle  lutte  et, 
quand  cette  éneigie  est  supérieure  au  motif  (pii  la  provoque, 
ou  que  l’individu,  qui  l’emploie  La,croit  6U])érieure,  alors  la  dé- 
fense se  transfonne  en  attaque.  Ceci  est  l’origine  du  senti ment 
du  cGunnandrntfnt,  du  s'’  Hmenf  du  pouvoir,  et  de  là,  naissent 
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aussi  I--  S’^nfiiHeiif  de  ritomieiir,  lo  senUnieaf  politlqite,  Ig  se.nU- 
mvnt  dr  fidt'IHe  ol  Ions  cgux  qui  accusonl  l’auxiété,  le  souci'  d’être 
plus,  d’ètn  mieux,  seiitimonts  (fui  surgissent  de  l’empire  do  l'i 
forct'  |diysi(fiie  ou  moi'ale. 

Do  plus,  chez  l’animal,  par  les  exigcmces  obligées  de  la  lutte, 
(‘il  nu'mc  lem])s  ifue  l’énergie  se  dévmlofipe  ein  lui,  parce  (îu’un 
appaieil  physiifue  jKM-fectionné  par  la  séleclion  prête  à celle-ci 
un  plus  grand  nomiu'e  de  points  d’a|)i)ui,  de  nouveaux  orgam‘S 
se  dév(‘loi)pent  (fui  lui  firoiiorlionnenl  les  moyens  de  vaincre, 
non  s(‘id,  ment  ses  ennemis,  mais  lûen  encore  les  influencés  dos- 
trnclives  du  milieu  amhianl..  A la  suite  du  sens  du  loucher,  le 
h(‘Soin  h ra  naître  en  lui  le  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe  <‘1  ainsi  suo 
cessiv'emcm  tous  le-s  autres,  et  ces  sens  lui  donneronl  le  domaine 
(l(‘  nonv'eaiix  mond(‘S.  La  vision  le  rendra  inaîlre  <lu  royaume 
de  la.  lumière,  l’ouïe  lui  donn'era  la  coiufuête  de  l’enifiire  de  la 
souorilé,  el  ces  deux  sens  feront  naître  en  lui  le  sentiment  cslhi- 
Le  s(-ns  (le  la  vue  et  du  toucher,  comhinôs,  seront  ceux 
(fui  lui  inodnironl  le  sentiment  de  ta  distance,  celui  du  loucher  ci 
de  l’ouïe  Ic!  senlimeni  de  t' orientation;  celui  de  l’ouïe  lui  donnera 
h‘  sentiment  dn  ri/tfune,  et  de  t‘h;irnnnie,  et  de  la  sorte  naîti'ont 
c[i(‘Z  lui  l(»us  les  autres  sentiments  supérieurs. 

L(‘s  senlimenis  (fiii  assuremt  à l’animal  sa  position  physique, 
sa  sih  aîion  matériidle  en  im  endroit  du  Kosnios,  les  seutimeuLs 
de  tien  et  de  fonps^,  soiut  le  fruit  des  fonctions  comhiué;}s  d(‘S 
trois  s('us  piincipanx:  k‘  s(>ns  du  touclifer  et  de  la  viuq  réunis, 
donneni  I ‘ son  liment  de  l’espaiîe,  et  le  selfi's  do  l’ouïé  celui  (|u 
temps.  Ces  irois  sens  peu  vent  s(î  siijqiléer  (‘litre  eux  à un  monieni. 
donné,  (fiioiifue  dans  cee  cas  les  sentiments  (fii’ils  originent  soi(‘Ut 
imi)arlaits.  L(‘  mêmi‘  fioiivolir  de  la  lutte,  le  besoin  de  cont- 
halfre  (‘onslammenl  fiour  assurer  la  vie^  conduit  l’anima!,  dans 
Wécfielle  phyl(»géni(fm‘.  à un  poini  où  il  se  sent  an,  le  seaitimcat 
dn  moi  surgit  seul  d ‘ l’action  de  la  force.  Lu  comhatlant  conire 
tout  c(‘  (fiii  l’entoure,  l’animal  finit  jiar  se  sentir  différent  du 
monde  dans  le(fii(‘l  il  se  meut,  les  sensations  (fu’il  subit  des- 
siiu‘nt  peu  à peu  la  silhouette  de  sa  personnalité,  i.us<yi’à  !(‘r- 
min(‘r  par  le  itenhmmer  dans  les  limites  étroites  de  son  coi'ps 
rétréci. 

AfU’ès  le  dév(‘lopfH3menl  du  sentiment  de  ta  personnatUê  dans 
la.  série  animale,  la  sensation  dérnonti’é  par  les  résistances  non 
vaincue i qiu  l’énergie  n’existe  fias  seulement  dans  le  moi,  dans 
l’organisme  vivant,  vu  (fii’fui  dehors  de  lui  se  trouve  ! i nature 
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toiile  piiissaiiie  el  souveraine,  qui  résisle  impassible  aux  <*l loris 
de  l’individu.  De-  hi  s’origine  le  scnlimet/l  de  la  peiu\  qui  se  irans- 
[ornu‘  chez  riiomnie  en  t^enllmeul  relifjieux,  senlinient  qui  le 
dévoile  à cot  autre  i»ouvoir,  aiipareniineni  étrange  à sa  iiersonne, 
qui  l’entoure  et,  envelo|)|)(‘  coinpléUniKUit;  c(‘  pouvoir  ignoie 
sera  appelé  jiar  rinnnanilé:  l)i(ui,  riiomine  s’élevant  dès  ce 

moment  au  plus  grandiose'  des  sentiments,  à celui  de  la 
cause. 

« 1 oui  est  pareil  et  semhlalile,^^  les  éléments  psychiquf'S  ne 
se  ccnlrcdisent  point,  mais  bien,  s’entr’aident  et  se  <:om!ilèLent 
( nlre  eux;  l’opposition  établie  entre  eux  est  |)lutôt  appar<'iite 
({ue  réelle,  ( ’est  une  si.niile  fiction.  Les  sentiments  ioimeiP,  ums 
réunis,  un  sentinv.-nl.  haiinonieux,  vu  qu’ils  répondent  exacte- 
nuad  à la  sensation  d’où  ils  proviennent,  c’est-à-dire,  à la  reali t(' 
unie  qui,  en  dernier  lieu,  est  celle  qui  les  a produits;  eux,  ne  sont 
autre  chose  que  des  formes  du  Un,  foru'^ejs  du  Kosmos.  C’est 
poviicpioi  le  senlimeni  du  moi,  celui  (be  Yespace,  du  temps,  le  re- 
ligieux, le  fumV.ier,  celui  de  Valtruisïne,  de  la  ijroprlele.  en  un 
mot,  tous  les  sentiments  lorsqu’ils  sont  équilibrés  entre  eux,  eon 
courent  à un  travail  commun  utile,  à celui  de  la  sélection  et 
du  pcrL-clionnemenl  de  l’espèce.  Un  individu,  chez  lequel  les 
seïdiment:  ne  sont  point  capables  de  s’allier  à cette  synllièse 
Inologiqu  ' obligée,  est  un  être  impropre  aux  besoins  de  révo- 
lution, c’est  un  dégénéré.  Les  sentiments  sont  des  chaînes  intoi  - 
médiaires,  entre  les  (enda.nces  et  les  idées,  de  meme  que  les  ten- 
du nets  son'  des  espaces  nécessaires  entre  les  sentiments  et  les 
sensations.  Tout  être  n’est  capable  d’autres  idées  que  de  colles 
(nii  naissenf  de  ces  sentiments  et  comme  ceux-ci  ont  poiu’ origine 
les  sensations,  il  s’ensuit  ([u’il  n’existera  d’autres  idées  dans  un 
cerveau  que  celles  qui  aient  leurs  racines  dans  les  seiis. 

Cemme  conséquence  de  ces  notions,  l’on  peut  assurt'r  que 
tout  procédé  pédagogique,  ((iii  enseigne  aux  enfants  des  seuti- 
inents  et  des  idées,  est  un  procédé  plus  qu’irrationnel. 

(’liaque  homme,  n’a  d’autres  sentiments  ni  d’autres  idées  que’ 
ceux  qui  naissent  de  son  organisme  nerveux,  ceux  qui  naissent 
de  son  système  nerveux  sensorial,  vu  que  le  système  nervetux 
a été  fabriqué  par  les  sensations,  et  l’on  peut  dire  de  lui  qu’il 
est  formé  par  des  sensations  accumulées  par  l’hérédité.  Lnsei^ner 
à des  enfants  des  sensations  et  des  idées  d’autres,  c’est  exposer 
à perdre  chez  eux,  en  l’atrophiant,  le  capital  qui  leur  estjiropre, 
avec  la  sécurité  de  ne  [louvoir  profiter  de  celui  d’autrui. 


THOMAS  MAESIRK  IMCRKZ 


l'ÎÔl) 


Imi  pédagogie  ratioimcllo  sera  celle  ([iii  se  basera  excliisî- 
veiuenl  sur  renseignement  de  la  sensation. 

La  sciencb  ne  peut  s’enseigner:  lorscpie  nous  croyons  ensei- 
gner la  scienct  à nos  61è\''es,  nous  ne  faisons  cxue  1 nir  enseigne.!’ 
des  sensations  nouvelles,  pour  qu’à  leur  tour  ils  conslruisent 
la  science-,  la  scie  ce  est  individuelle,  loute  personnelle  et  chacun 
se  fabriqiK-  la  sienne.  En  ])roportionnant  à l’élève  des  sensations 
claires  et  multiples  des  choses,  on  prépare  dans  son  cerveau 
une  récoll(‘  saine  et  abondante  d’h?éc>’  et  de  sentiments,  de  même 
([u’en  cultivant  un  arbre,  on  recueille  des  fruits  niùrs  et  sains. 

La  psychose  réfléchie  apparaît  dans  la  série  animale  au  mo- 
numl  où  l’organisme  [)0ssède  un  système  nerveux  suffisant  à 
f(jimer  le.--  premières  idéeSj^.  les  idées  primes. 

Im,’.  idées  naissent  des  sentiments,  et  comme  les  sentiments 
soid  fils  des  sensations,  il  s’ensuit  que  les  idées  ont  pour  origine 
les  sensations.  Le  noyau  de  toute  idée,  toute  abstraite  et  jnéta- 
pbysique  qn’-.  Ile  nous  semble,  est  toujours  une  sensation-,  sans 
sensu lio  , il  n’existe  i)oint  d’ir/c2. 

Lto  idées  sont  d’ordrcï  distincts,  d(î  catégorie  distincte,  selon 
([Ile  l’on  avance  d ins  les  opérations  du  d’scernemen!.  1^:*  tiisianne- 
im  nf  n’vsi  aiilr;  chose  ([ue  la  ])ortée  qu’atteigneni  h‘s  idées,  à |)artir 
d>‘  1 iih'e  [)rime  jusqu’à  atteindre  \q  jngeme  ii  (‘omjilexe  auquel 
peut  pMVi'iiir  un  individu.  Pour  posséder  le  discerinmienl,  il 
faut  avoi:  des  idées-,  un  sujet  qui  se  meut,  impulsé  ])sycbi([ue- 
meu’,  par  1«  sentiment,  est  un  être  ([iii  ne  di'scerno  pas;  ce  n’est 
point  la  [)sycbé  réflexe  ([ui  dirige  son  action,  cotte  dernière  se 
réalise  antomati([uemcnt.  et  par  une  impulsiihi  irréflécliie  et 
aveugle.  De  là,  ([iie  les  sentiments  et  les  passions  sont  de  si 
mauv'ais  conseillers,  vu  que  hïs  [lassions  ne  sont  ([ue  des  exa- 
gérations des  senlin/ents. 

IjOS  idées  augmenlent  en  compléxité  en  se  fondant  les  unes 
a\ec  les  aulixes  d’une  fa(;on  coirélalivi;  et  <mi  consliluant  la  ciniîne 
qui,  après  tout,  n’est  que  le  processus  du  discernemenr. 

J^a  façon  d’enchaîner  les  idées  entre  elles  <îst  comme  suit; 
une  fois  nées  dans  le  cerveau,  les  idées  différentes,  c'est- 

à-dire  les  idées  éldiK  nia  ires,  celles  qui  s’origineni  direetmnent  d(‘s. 
éléments  émotifs  de  la  psyché,  d(3S  sentiments,  lors(iiie  ceux-ci 
prennent  la  lorrnc'  réfléchie,  ces  idées  se  placent  en  opposition 
l’iine  a\A‘C  l’autre,  se  fondent,  constituant  ainsi  le  premier  jage- 
ment , 1 homm<‘  est  incapable  de  connaître  les  choses  [lar  I:j  compré- 
hension comjilète  des  choses  mêmes;  il  les  connaît  par  la  sen- 
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salioîi  que  lui  produisent  les  élérnenls  externes  et  iinpressionahies 
clos  choses,  c’est-à-diro  cfu’il  ne  distingue  pas  les  (dioses  par  lu 
connaissauce  do  leur  constitution  intime  ((pi’il  ignore  complète- 
ment), mais  bien  c{u’il  parviént  à savoir  quelque  chose  d’elles, 
moyennant  les  accidents  sensibles  sous  lesquels  elles  se  pré- 
sentent à lui.  Voilà  pourquoi  notre  connaissance  se  fonde  sur  des 
additions  et  des  soustractions,  ou  autremejit  dit,  nous  distinguons 
un  objet  ou  une  notion,  parce  que  nous  la  comparons  avec  une 
autre  notion,  ou  un  autre  objet  et,  d’après  ce  cfu’il  a en  l.rop,  ou 
en  moins,  par  rapport  à la  chose  comparée,  chose  que  nous  met- 
tons en  confrontation,  nous  arrivons  à la  connaissance  de  C'vi 
objet.  De  sorte  que  pour  nous,  il  n’existe  pas  d’autres  sources 
de  comiaissarice  que  la  relation. 

,^lais  cette  relation  ne  peut  être  trouvée  par  les  élérnenls 
automatiques  de  la  psyché,  les  éléments  émotifs,  tels  que  la 
sensation,  la  tendance  et  le  sentiment;  la  relation  doit  être  le 
produit  d’un  état  réfléchi. 

Cette  fonction  par  laquelle  l’ame  se  rend  compte  des  fails 
du  mond  • extérieur,  moyennant  rinduction  des  données  fournies 
par  la  sensation,  est  celle  qui  constitue  le  jugement.  Mais  le 
jugement  n’est  qu’une  opération,  c’est  l’acte  de  mettre  face  à 
face,  en  relation,  deux  idées  pour  les  connaître  et  les  fondre  ,- 
pour  les  connaître,  en  examinant  ce  qui  les  distingue,  pour  les 
fondre,  en  les  additionnant  par  ce  qui  les  unit. 

La  psyché  ne  parviendra  à être  constituée  complètement 
tant  qu’elle  ne  sera,  par  elle  seule,  tout  le  Kosmos,  tant  qu’elle  ne 
comprendni.  soudainement,  sans  circonstance  de  lieu  ni  de  temj.'S, 
toute  l’imité,  parce  que  le  Kosmos  est  un-  Le  Kosmos  va  se  ré- 
pétant, se  projetant  dans  la  psyché.  La  psyché  n’est  autre  chose, 
que  des  étapes  du  Kosmos.  Quand  le  Kosmos  se  sera  lait,  lui, 
tout  psyché,  la  psyché  sera  entière.  Pour  cela,  le  mouvement  do 
la  psyché  vers  runitô,  et  de  là,  aussi,  la  fonction  unifiante  du 


jugcmoit 

Mais  le-  jugement,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’a  point 
de  sabstanlivité,  il  n’est  qu’une  opération  du  discernement,  c’est 
l’operation  que  réalise  la  psyché  et  par  laquelle  se  placent  en 
opposition  les  deux  éléments  du  jiigonent;  ces  éléments  sont. 


les  idées. 

Deux  idées  élémentaires,  deux  idées  primes  se  mettent  en 
opposition  et  so  distinguent,  se  différencient,  en  même  temps  qu’el- 
les se  fondent,  voilà  la  première  opération  du  ]iigenient;  de  cette 
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opération  il  (Mi  ré.-^iillo  un  produit  i)sy(*hi(tuo  (iiii  nonsiitu,.  Vidrp 
spcotidü t rr,  uiu*  idoo,  soiumo  dos  doux  coucourantos. 

|t(  ux  idées  secüKduires  so  mett.oiit  à lour  tour  on  confronLition, 
1 op(  ralioii  du  jaffCHicnf  la  ré'alise  ot  elles  doiineut  lieu  à une 
idée  tertiaire  dans  lacruello  entrent  déjà  roprésontoos  i[uatro  idées 
prunes.  Doux  idées  tertiaires,  on  suivant  le  mémo  processus  et 
après  l’opoiation  du  )H,geme}it,  originent  nno  idée  qualernairo 
avec  la  laprésen talion  de  huit  idées  primes;  de  la  sorte  récliolio 
du  disee)  nejnent  se  constitue  indéfiniment.  Si  l’on  analyse  bien 
fout  CO  mécanisme  coni])lexe,  on  verra  di^e  dans  Vidée  priai"  .il 
rentr-^  um*  sensation,  une  tendance  et  un  sentiment,  c’(‘st-à-diro 
toute  une  branche  entièi'o  émotive  de  la  psyché,  dont  elle  est  Vidér 
élémentaire  d(‘  même  (fue  sa  florescence;  dans  l’h/éfi  secondaire 
se  troLîvcmi  n‘i)rés€mtées  doux  sensations,  d-eux  tendances  <d  doux 
sent imenfs , dans,  l’idée  tertiaire  <‘xistent,  déjà  fondues,  <|iialr.‘ 
sensations,  (fiiatre  tendances  et  quatre  senlinumts;  dans  l’idé'' 
([uinaire,  hui!  sensations,  huit  tendances  et  huit  sentiments  : ot,  de 
la  sorte,  si‘  réalise  la  syntlièse  dos  éléments  chimiiiuos  vers  t’imité. 

lut  relation  entre  les  idées  se  vérifie  toujours  par  paires, 
c’est-à-diri-  par  l’oiiposition  de  l’une  avec  l’autre.  C’est  pourquoi 
dans  tou'  jugenuml,  il  rentre  toujours  forcément  une  ïhèse  et  nno 
autillièse,  étant  donné  ([u’miire  ce  qui  est  pareil  il  ne  peu!  <‘xis!(‘r 
d’opposition  Lorsque  l’oiiéralion  du  jugement  a lieu  entre  deux 
idé‘Os  de  la  même  catégorie,  numéraire,  ([uelte  <pie  soit  l.Mir  na- 
ture, la  consé([Uv  rico  est  vraie;  si  l’opposition  s’établit  entre  doux 
idées  nunériquemenl  disseniblal)l(;s,  le  jugement  est  faux. 

Dans  la  psyché  réfléchie  se  présentent  au  pair  deux  séries 
différentes,  l’analytiifue  et  la  synthétique:  les  idées,  isolément,  r<- 
présentent  l’analyse  (la  première  jiartie  de  l’opération  du  juge- 
ment est  analytique;  et,  plus  les  idées  sont  élémentaires,  i)!us 
l’analyse  l’est  aussi:  le  produit  du  jugement,  les  idées  dérivées, 
consliluent  la  synthèse,  synthèse  aul.anl  plus  coin])lexe  (mi  la- 
i.alion  de  l’élé\at.ion  des  idées  dans  l’échelle  du  disceriuumm!. 

Mais  les  idées,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  pré(*éd(‘innu‘nl, 
ont  i)Our  origine  unique  et  jirimitive  les  sensations,  et  les  sen- 
sations à leur  tour  ne  sont  que  des  irniiressions  que  le,  milieu 
commun  produit  dans  la  matière  vivanhe  D’où  il  s’ensuit  (pu‘  h;.s 
id(k3S  sont  la  projection  du  Kosmos  dans  l’animal,  ou  pour  mieux 
din*,  le  Kosmos  se  représente  en  idées  dans  le  tissu  nerv(*ux, 
(”est  pourquoi  l’analyse  et  la  synthèse  ({ue  réalisen|  les  idé<‘s, 
moyennant  le*  jugement,  dans  le3S  celluh‘S  nerveuses,  repond».Mil 
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à la  roalité  même,  vu  quo  les  idées  ne  soiif  ([iie  le  Kosmos,  rail 
signes.  Tout  principe  scientifique,  to’iite  loi  générale  <[iii  s<Lml)le 
êlre  dccouveiie  pai“  rétude  de  rhomme,  (‘xistaieiit  jà  avant  la 
découverte,  en  veiiu  d’une  très  longue  expérience  phylogénique 
(‘t  forrnan.  partie  de  l’architeclnre  cérébrale.  Le  monde  psy(‘hique 
du  subconscient  n’est  autre  chose  que  ceci;  la  construction  et 
le  développenumi  des  organismes  vivants,  suivant  hvs  lois  ua.tu- 
ndles  ou  d’une  autre  façon,  soûl  les  lois  naturelles  qui  se  font 
organismes  vivants  et,  ce  qui  se  dit  du  royaume organique,  ])(mt 
s’appliquer  aussi  an.  royaume  ininéral.  Le  fait  ([iii  dénonce  à l’in- 
vestigateur une  loi  cosmique  n’est  (pie  le  stimulant,  (pii  rend  d’un 
coup  conscient  ce  qui  existait  diqà  fabriqué  par  la  loi  d’b.érédité 
dans  le  monde  psychicpie  subconscient  de  celui  qui  fait  la  dé- 
couverte-. * 

(’eci  explique  que  toutes  les  fois  (pi’un  savant,  ou  un  li.eureux 
dans  l’in vestigalion  de  la  nature,  donne  à connaître  la  trouvaille 
d’une  loi  cosmique,  si  celle-ci  est  effective  et  ré!)ond  à La  réalité, 
cette  découverte  se  fixe  dans  les  cerveaux  préparés,  c’est-à-dir<‘ 
dans  les  cerveaux,  cliez  lesquels  une  longue  expérievice  de  la 
phylegénie  a construit  l’édifice  cellulaire  d’après  raccomplisse- 
inent  do  la  dite  loi. 

!)('  façon  (lue  tout  progrès,  toute  C(mqu(îde  réalisée  joar 
l’homme  dans  le  monde  qui  l’entoure,  suppose  forcém.ujt  une 
corrélation  juste  entre  son  organisme  physique  et  la  découverte 
oldtnuo,  c est-à-dire  ce  qu’il  nous  senmle  avoir  trouvé  en  defioi-s 
de  nous  n’est  en  réalité  autre  chose  que  l’exiiression  de  ce  qui 
constitu  ; notre  propre  naàmre,  de  ce  qui  est  en  nous,  vu  ([ue  pro- 
gresser n’est  que  nous  découvrir  a nous  mêmes. 

Toute  idée  prune,  par  isa  provenance  de  la  sensation,  a comme 
noyau  im.  élément  do  la  réalité  (c’est  pourquoi  la  réalité  est  impos- 
sible è.  démontrer,  vu  que  pour  cela  il  serait  nécessaire  (pi’olle 
s(>  démontrât  à elle  même,  vu  que  l’idée  priliu'  est  la  réalité, 
(d  ({u’elle  ne  peut  s’admettre,  sinon  jiar  condition  évident’.*,  c’f.'st- 
à-dire,  par  colidition  de  présence'.  L’idée  prime,  quand  nous  la 
conipaions  avec  une  autre  de  sa  même  catégorie,  c.onstitue  l’élé- 
numt  d(*  Tanalyse  du  jugement,  analyse  d’autaul  plus  •'vxlensive 
([u’il  noue  sera  iiossilde  de  décomposer  en  un  plus  grand  nombri.; 
d idées  prunes  un  jugement  supérieur. 


binant  entre  elles  et  se  fondant,  par  le  procédé  du  jugement  dans 
l’échelle  du.  discernement,  constituant laiusi  la  synthèse;  mais  c^'tP' 
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synllièse  no  se  fait  i)oinl  arl)itraireinent  (vu  que  dans  le  Kosinos 

« 

tout  so  réalise  et  s’accom])lit  d’après  la  loi),  niais  qu’elle  a lieu 
d’une  façon  inalhéniatique,  comme  si  un  principe  directeur  grou- 
pait les  idées  en  raison  de  la  densité  psychique,  en  vertir  de  la- 
qi'.olle  les  éléments  idéologiques  vont  se  groupant,  écartani  dans 
les  opérations  dépuraloir-.  s du  j igem  Mil  les  dissembhbl'^s. 

Lorsqu’à  travers  la  longue  expérience  de  la  phylogénie,  le 
disceiiumenr  arrive  à un  jugement  suprême  dans  lequel  toutes 
les  idées  primes  concourantes  sont  déjà  toutes  d’un  même  ordre, 
la  synthèse  lotalc-  s’est  réalisée  et  la  jisyché  humaine  a obtenu 
un  élément  de  conscience,  un  axiome,  un  universel,  une  abs- 
traction. 

'l'ous  les  subslantifs  que  possèdent  les  langues  sont  uni- 
versels, ce  sont  des  abstractions  obtenues  à la  fin  par  riiomme, 
après  une  très  longue  expérience  à travers  les  âges,  gravées 

t 

dans  le  cerveau  do  l’espèce  -par  la  loi  d’hérédité.  L’universel 
est  indéii  onirable  parce  ([u’il  ne  peut  se  décomposer,  sa  cons- 
titution est  très  sijinjile,  elle  n’est  autre  bdioso  que  la  psyché 
affirmé(‘  d’une  façon  déifnitive,  et  la  psyché  ne  peut  se  démontrer 
à elle-même;  elle  peut  se  démontrer  et  se  démontre  en  effet, 
c’est  ce  que  nous  appelons  évidence.  Mais  les  universels,  <loni 
la  sornnm  constitue  la  cotiscience,  n’apparaissent  point  dans  la 
|)syché  à un  moment  donné,  ils  se  forment  peu  à peu  et  h'S  uns 
naissent  ai^rès  les  autres,  vu  que  les  universels  sont  do  diffé- 
rentes (dusses  ou  ciitégories.  Il  existe  dos  universels  de  tpmiiiilé, 
de  proportion,  d’orienlation,  de  forme,  do  genre,  de  mesure  et 
d’espèces  variées;  les  universels  plus  élevés  d(i  la  psyché  sem- 
blent être  jusqu’à  présent  ceux  do  conduit{y  ceux  du  !)ieii  et  du 
mal,  celui  de  justice,  et  surtout  (‘clui  do  la  morale  et  celui  d(r  l’üm- 
pératif  catégorique.  L(‘S  premiers  qui  sontap]>arus  dans  récholb* 
psyciii([ue  sont  ceux  de  quantité,  de  proportion,  et  tous  los  nu- 
méiaires.  Par  contre,  il  existe  encore  sur  la  sipjorficie  de  la 
terre  des  hommes  chez  les(iu.ols  comimmamt  à se  d(‘ssiner  diffi- 
cik-ment,  his  universels  de  conduite. 

Liant  donné  (jue  pour  l’objet  de  ce  travail  il  n’est  point,  néces- 
saire de  palier  do  l’imagination,  do  la  fantaisie  ni  do  la  mémoire, 
trois  lormos  ou  modalités  distinctes  de  la  psyché  sensoriale,  étroi- 
tement relationnées  avec  la  sensation,  de  hKiueile  (dies  soin 
une  ccnséqiicncc,  il  es!  jjourlant  indispensable  que  nous  nous 
fixions  ur  moment  sur  1 élude  (le  la  volonté  et  do  la  raison.  J^a 
volonté  esi  iiru;  faculté  essontiellemont  motrice;  (die  (;st  peut-être 
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la  faculté  la  plus  organique  de  la  psyché;  elLe  dépejid  dans  tous  les 
ca  uU  potentiel  moteur.  La  première  contraclion  que  réalisa  la 
màtière  vivanio,  excitée  par  un  idiyoti  de  soleil,  fut  un  acte  de 
volonté.  La  volonté,  coimne  étant  liée  au  i)otentiel,  ne  se  Jiia- 
nifesta  sinon  sollicitée  par  la  sensibilité.  Tout  acte  moteur  supoose 
toujours  une  excitation  sensoriale  antérieure:  tout  acte  volontaire 
pro\icn!  forcément  d’une  nnpufsion  sensoriale.  La  volonté  est 
la  f:icult('  de  faire  les  choses,  et,  comme  le  disait  Saint  Thomas, 
«c’est  une  puissance  qui  se  détermine  p'ar  des  motifsi'>  et  il  n’est 
point  propip'  d’elle  d’ajouter  un  motif  d'-^  plus  à ceux  qui  causent  sa 
détermination . La  volonté  est  d’une  même  nature  chez  tous  les 
êtres  do  l’échelle  vivante;  elle  augmente  à mesure  qu’augmentent 
les  milieux  sensoriaux  de  l’individu.  Il  n’existe  aucun  élément 
scnsorial  qui  ne  compte  sut;  son  moteur  congénère,  qui  lui  est 
enclhahié.  La  volonté  peut  être  passive  ou  active:  elle  est  pas- 
sive dans  l’acte  réflexe,  activje  dans  l’acte  voulu;  mais  elle  est 
toujours  subordonnée  automatiquement  à la  sensibilité  qui  est 
celle  qui  lui  donne  l’impulsion. 

Les  actions  qui  se  réalisent  par  les  êtres  vivants  peuvent 
être  activement  volontaires  dans  toute  réchella  de  la  psyché: 
le  rotifère  et  le  leucocyte  exercent  de  même  leur  action,  parce 
([u’ils  le  veulent,  comme  il  en  est  de  ranimai  supérieur  et  de 
l’homme,  la  différence  dans  le  mobile  de  l’action  dépendra  de  la 
catégorie  de  l’élément  sensorial  qui  l’occasionne. 

L’homme  te'e  détermine  à agir  par  l’impulsion  de  sa  psyché 
sensoriale,  mais  tous  les  hommes  ne  réalisent  pas  leurs  actes 
en  vertu  des  mêmes  impulsions. 

Les  actions  que  nous  pourrions  nommer  vitales,  celles  qui 
sont  filles  des  instincts,  sont  présidées  par  les  tendances,  (U 
dans  ces  cas,  la  volonté  qui  entre  en  mouvement  est  la  volonté 
passive;  mais  il  faut  tenir  compte  que  tout  acte  de  volonté 
liassive  a dù  être,  dans  le  cours  de  la  phylogénie,  quelquefois  un 
acte  do  volonté  active,  devenu  passif,  c’est-à-dire  réflexe  par  la 
coutume  de  la  répétition.  Dans  les  actes  de  volonté  passive,  c est 
la  sensatioi.  directement,  celle  qui  donne  oiigine  à tout  l’episode 
moteur. 

Dans  les  actions  émotives,  la  volonté  est  mise  en  jeu  par  les 
sentiments  et  les  passions  et  dans  les  faits  de  conscience,  J es 
déteiminants  de  la  volonté  sont  les  universels. 

Tous  les  hommes  n’ont  point  actpiis  le  même  dévelopiiemeuL 
psychique,  dans  leur  majorité  ils  se  trouvent  encore  vivant  la 
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vie  spirituelle  de  la  psyché  émotive  et  dans  ceux-ci  ce  seront 
les  sentiments  qui  mettront  eu  exercice  la  volonté.  Il  en  exis- 
te d’antres,  chez  h'Siiuels  la  sphère  do  la  conscience  a ac(piis 
un  grand  développement,  chez  lesquels  il  est  même  apparu  dans 
leurs  esprits  runiversel  moral,  rimpératif  catégorique;  mais  ces 
hommes  ont,  encore  faiblement  constitués  dans  leurs  cerveaux^ 
ces  catégories  supérieures  spirituelles  et  ils  sont  exposés  à ce 
c[ue  la  moindro  perturbation  circulatoire  réalisée  dans  leur  sys- 
tème nerveux  efface  subitement  et  transitoirement  do  léurs  Ames 
ces  fi-<Miis  de  leur  conduite;  lorsque  ce  phénomène  a lieu  chez  ces 
hommes,  ce  n’est  pas  la  conscience,  celle  qui  dirige,  ce  sont  les 
sentiments;  c’est  la  partie  émotive  et  passionnelle  de  la  nsvehé, 
et,  quelquefois,  lorsque  la  perturbation  circulatoire  cérébral;*,  a 
été  i)lu3  loin,  ce  sont  les  instincts  et  les  tendances  qui  dét(U’minent 
l’acte  d'/*  volition.  C’est  pourquoi  l’on  voit  des  individus  qui  en  état 
de  calme,  de  sérénité  d’esprit,  sont  incapables  de  faire  du  nul,  et 
([ui,  il  un  moment  déterminé,  parce  que  la  colère  augmente  i’im- 
pidsion  de  leui-  cœui  et  ([ue  l’ondée  de  sang  envaihit  le  cervciau,. 
ou  j)arce  ciue  l’alcool  troid)le  leur  fonctionnement  n(*rveux,  se 
livient  à des  excès  ])lus  blâmables,  et  réalisent  des  .ici ions 
mauvaises  (*r  extravagantes;  d:in.s  ces  cas,  ce  sont  les  passions, 
sinon  le.’,  instincts,  (pii  se  sont  sid)slituées  à la  conscience  dans  la 
direction  de  la  volonté. 

De  là  (pie  le  critérium  iiar  lc([uel  on  apprécie  la  capacité 
d’inpulalion  des  délimpianls  (mi  vertu  de  la  volonté  moindre  ou 
plus  gramh'  (fu’ils  ont  (,*nq)l(j\de  à réaliser  leurs  aidions  (‘riiniin*!- 
les  est  un  critérium  erroné,  ])arce  ([ue  la  immie  volonli*  active  en! le 
(•n  jeu  dans  un  acte  s(‘ntinienlal  ipie  dans  un  acie  disi  ei naiile, 
(pie  dans  un  act(}  de  conscience,  et  (pie  la  volonté  de  laliète  est 
d(‘  la  même  classe  ([ue  celle" de  riiomme,  (pio  celle  d’un  fou,  què 
celU'  d’un  honiin(3  sain.  Ce  qu’il  faut  mettre  au  clair  dans  chaipie 
fait,  c’(‘si  rélément  psychique  qui  a donné  lieu  à la  vmlonlé.  (”est 
poiinpioi,  il  faut  individualiser  la  responsabilité,  vu  que  tous  les 
hommes  ne  réalisent  pas  leurs  actions  impulsés  par  les  mômes 
mcdiiles,  ni  leur  volonté  a été  mise  en  jeu  par  les  mêmes  igenis. 

I>a  volonté  dépendant  du  pohmtiel  inoleur,  l’éducation  phy- 
si([iie  s’impose  chez  les  enfants  coitime  complément  de  hmr  édu- 
cation psychique.  lui  raison  n’est,  ni  beaucou])  moms,  la  faculté 
spirifu(  lie  supérieure  di;  l’homme;  bien  étudiée,  il  résulte  ([u’;‘lle 
n’(‘st  ménuî  pas  une  faculté.  Ilaisonner,  c’est  (;onstruire  la  séri-e 
diab'cf iipie,  c’exst  filacer  les  pièc(*s  du  jugement  les  unes  auprès 
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dos  <iuli'oy  djinsilc  tciups  et  d;iiis  1 espcice.  J tint  (fue  J;i  psyciiv'  ii  <u- 
rivo  poiid  à ruiiivej‘sel,  à rabstractioii,  Jes  circonstances  d’es- 
l)ace  (d  de  tem])S  se  donnent  dans  tontes  ses  opérations  spirj- 
Incdles.  ïSeidemenl  pour  la  conscience,  il  n’existe  ni  espace  ni 
l(nnps,  elle  se  trouve  déjà  dans  un  présent  sans  fin.  l./a  raison 
n’est  anire  chose  que  la  locomotion  dn  discernement.  Dire  qu’un 
fou  est  un  malade  de  la  raison,  c’est  comme  dire  qn’un  ataxique 
est  malade  des  pas. 

l.a  raison  donc  n’est  que  l’ordre,  la  disposition  obligée,  que 
les  pièces  dialectiques  doivent  garder  entre  elles  pour  former  lé 
discei'nement,  et  cet  ordre  est  appelé  aussi  logique. 

SLq)poser  que  le  fou  n’a  pas  de  raison,  c’est  une  grande  mTem-, 
c’est  tout  comme  dire  que  le  malade  mental  n’agit  point  avec  un 
procédé  logique  dans  ses  jugements,  ce  qui  est  faux.  Le  fou  dis- 
ceiiie  raisonnablement,  c’est-à-dire,  avec  nue  méthode  logique 
parfaite,  il  forme  la  série  dialectique  et  se  mrdntient  à ses  con- 
séquences; seulement,  les  pièces  qn’il  emploie  dans  la  construc- 
tion de  cette  série  sont  fausses  : les  sensations,  tendances  et 
sc'nlimenls^  qui  chez  le  fou  donneut  origine  aux  idées  primes, 
peuvv  id  être  anormales  et,  conséquemment,  les  origines  primaires 
du  jugement  ne  sont  point  le  reflet  de  la  réalité. 

D’aidro  part  (en  continuant  de  parler  des  fous  qui  raisonneni) 
la  vésanie  peut  souffrir,  non  pas  un  délire  sensorial  (qui  ait  .son 
origine  dans  une  erreur  de  la  psyché  émotive),  mais  bien  un  dé- 
lire idéologi([ue,  un  délire  dans  lequel  la  fausseté  part  de  la 
relation  d’idées  numériquement  dissemblables,  et,  dans  ce  cas, 
la  séri‘>  logique,  la  forme  de  discerner,  se  fabriquera  parfaitement, 
mais  les  pièces  de  la  série  seront  fausses.  Ceci  arrive  normalemetnt 
quand  ou  raisonne  moyennant  des  sophismes. 

Mais  la  nécessité  d(‘  conserv'er  cet  ordre  que  nous  appelons 
raison  s’impose,  non  pas  seulement  dans  la  formation  des  jnge- 
monls  et  dans  la  constitution  du  discerneineut,  c’est-à-dire  dans 
tout  le  dèroiilement  de  la  psyché  réflexe,  dans  la  psyché  émotive 
aussi  la  mônie  mélhode  obligée  se  présente  dans  son  évolution. 
De  ce  qm;  les  animaux  ([ui  u’ont  point  de  discernement  et  qui  r.e 
sont  inqmlsés  à l’action  que  parles  sensations,  par  les  tendances 
et,  tout  au  plus,  pai‘  les  sentiments,  agissent  toujours  d’une  façon 
qui  possède  une  certaine  logique,  comme  s’ils  raisonnaient  leur,:. 
actes,  yoilà  pourquoi  Saint  Thomas  se  vit  oliligé  d’affirmer  (pie  les 
brutes  <qu;.ssèdent  une  raison  très  semblable  à celle  des  ètr!.‘s 
liiurains»,  ( t de  ces  faits  Cornez  Pereira  a déduit  sa  lameuse 
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théorie  de  rauloinalisme  des  l)ètes,  prédécooseiii’  “I  mère  car- 
lésienne. 

Avec  ce  sclienid  l)rof  et  désordonné  d<‘  psychologie',  ot  en 
tenant  compte  de  ce  que  nos  actions  ne  sont  jamais  ar])itraijX‘S, 
cpi’elles  ne  se  réflètent  ])oint,  dues  au  caprice,  ni  au  hasard,  Jiials 
qu’elles  obéissent  toujours  à des  lois  i)sychologiqne3  aussi  nécers- 
saires  ot  incontcstahles  ([ue  cell-.^s  de  la  mécanique  cosmique, 
sans  ouMier  que  toute  fonction  psychique  obéit  forcément  à nn 
organe  matériel  qui  l’engendre,  nous  aurons  posé  les  jalons  né- 
cessaires iionr  attaquer  la  solution  du  thè;ne  de  ce  travail.  Pans 
tous  nos  actes  (en  état  normal  et  d’éciuilihre)  se  réalise  l’accom- 
idissement  de  ces  trois  lois  i)sychi(pies  : 1“  loi  d’ntilité;  2’  loi 
de  propoi tionnalité ; 8’  loi  de  prévision.  Les  deux  pr  'inières  sont 
héritées  pai'  1 lionniH'  de  sa  phylogénii'  animale;  la  troisième  est 
le  produit  de  son  oiganisalion  comi)lexe  nerveuse,  elle  est  filh'  fin 
disc(  rm  meni,  ([uoiqiu'  (diez  (pielcpies  espèces  d ‘ brutes,  très  éle- 
vées dams  l’échelle  zoologicfue,  elle  ai)paraisse  déjà  en  sclieuia. 
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\/d  dégénéresc(‘uce  humainei'sl  caractérisée'  par  uiu'  ;iltération 
camgénère  somati(pie,  arcbit('(aoni(ine  et  fonctionelle  du  système' 
nerveux,  c’est  une  anomalie  inné('  dos  ceidix'S  nerveux  i)ercei)leu!‘s 
ou  des  émissaires  ou  d(*s  ligiu's  de  conduct ion.  l’dle  a conséfpiem- 
ment  deux  fotaïu's  fondanu'ntah'S  : la  forme  sc'iisoriale  et  la  forme 
motrice,  vu  ((ue  le  systètm^  m'rveux  ikî  se  conq)ose,  en  dernière 
analyse,  (jue  ih*  la  combinaison  d(;  ces  deux  éléments  |)ri- 
maires. 

La  dégénérescence  sensoriale  est  en  réalité  le  .oremier  éche- 
lon de  la  dégénérescence,  elle  constitue  toute  l’iimiu'use  famille 
morbide  d’hystériques.  l/hystéri([ue  j)Ossède,  comme  caractèi'e 
typicpio  nerveux,  la  perturbation  de  la  psycbé  émotivi^  (de  la 
sensation,  la  tendance,  du  sentiment,  de  l’imagination,  <m  d>' 
la  mémoire).  Il  existe  une  infinité  de  formes  d'*  C('tte  étape  dégéné- 
rât rice,  parce  que  riiystérisme  est  un  grand  protée  do  la  p>sy- 
chiatrie.  Mais  chez  tous  les  hystéri([ues  se  trouve  celte  allérat'on 
commune;  la  loi  d’utilité  fonctionne  dans  leurs  actions  d une  layon 
anormale.  Chez  tout  hystérique  se  trouve  toujours  une  p('rtnr- 
l>atio:i  sensoriale  fondamentale,  et  ceci  est  le  signe  pathognomo- 
iiiqiie  de  l’bystérisme;  la  perturbation  sensoriale  peut  être  percep- 
trice  ou  bien  psychique,  niais  l’anomalie  est  toujours  cérébrale. 
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De  là  vieil f (fue  riiystérirfue  (môme  dans  ses  formes  las  ])liis  lé- 
gères) es*^^  im  vésaniqne. 

T.e  second  degré  de  la  dégénérescence  est  formé  par  la  dégé- 
nci'escence  motrice  et  celte  étape  comprend  tons  les  épilepti- 
ques. L’6])ilepsie  n’est  jamais  une  forme  inâm  iire  de  la  dégéné- 
rescence- tout  épilejitiqiie  suppose  forcément  une  progéniture  hys- 
térique. Parmi  les  variétés  de  l’éiiilepsie,  il  faut,  non  seulement 
inclure  les  formes  classiques  (exteriiement  motrices),  mais  bien 
aussi  tonies  les  modalités  de  l’épilepsie  psychique,  les  plus  im- 
portantes étant  celles  ([ni  réimissent  des  perturbations  de  la  vo- 
lonté. La  volonté  est,  comme  nous  l’avons  d()jà  dit,  une  faculté 
motrice,  elk  est  liée  an  potentiel  moteur  de  l’individu  dont  elle 
représéiite  l’énergie  et  de  là  vient  ([ne  tonte  anomalie  de  la  volonté 
impliqu(‘  P(q3ile])sie ; c’est  ponrcfuoi  la  folie  du  doute  et  la  neii' 
rasthénie  sont  des  vésanies  épileptiques.  Dans  l’épilepsie  se 
trouve  toujours  un  stigmate  moteur  qui  est  son  signe  pathognomo- 
nique, la  loi  de  proportionnalité,  seconde  loi  du  fonctionuemeni; 
psychique,  se  voyant  troublée  chez  l’individu,  dégénère:  l’épi- 
leptique réactiomu»  démesurément  aux  sollicitudes  de  la  sem 
sibilité;  cette  dispro])ortion  peut  être  due  à un  défaut,  un  excès 
lou  une  pervcusioii.  { 

Quand  la  dégénérescence  a parcouru  son  cycle  dans  ces  d<Mix 
degrés  antéiieurs,  des  fonctions  psychiques  supérieures  commen- 
cent à s’écarter  des  centres  nerveux,  obéissant  à la  disparition  des 
groupes  de  neurones  dans  l’architecture  cérébrale;  ceci  motive 
la  troisième  étape  dégénératrice,  soit  l’étape  de  l’idiotisme. 

La  conception  classique  de  l’idiotisme,  soutenue  par  l’Lcole 
française,  cUrpuis  Esquirol  jusqu’à  nos  jours,  est  une  conception 
éri  c née. 

D’après  la  majorité  des  phrénologues  français,  l’idiotisme 
n’est  ([u’uit  degré  plus  avancé  de  l’imbécillité,  ce  ([ui  est  inexact. 
Priebard  étudiant  la  'moral  insaint//,  Lombroso  donnant  à cou 
naître  le  criminel,  Schüle  et  Krafft-Lbing  dirigeant  leurs  inves- 
tigations sur  l’idiotisme  moral,  sont  parvenus  à mettre  au  clair 
([lie  l’idiot  n’est  pas  un  imbécile,  mais  bien  un  imparfait  cérébral, 
un  être  dégénéré  par  loi  d’hérédité,  chez  lequel  les  centres  re- 
présenlatifs  de  la  conscience  sont  disparus  de  son  architecture 
liieiironale,  partiellement  ou  totalement.  11  [leut  exister  un  idiot 
qui  ait  un  grand  talent,  qui  possède  une  intelligence  supérieure 
et  une  psyché  émotive  dotée  d’une  imagination  brillante,  mais 
on  verra  toujours  que,  chez  eux,  les  universels,  et  surtout  les 
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universels  de  eoiuluile,  foui  dél  iui  cmnplètemeiit  dans  leur  pou- 
voir psyclii([ur-.  Il  se  peut  cpie  !•  s uuiveis  ds  disi»ariis  soient  sohIo- 
iiu'iit  ceux  de  proportion  et.  ceux 'de  (piaiitité,  eL  alors  l’idiot 
<‘sL  un  aveugle  cérébral  pour  toutes  les  oi)éraiious  iimu''u“icp!es  ; 
il  se  peut  aussi  que  les  universels  iiiorls  soi.Mit  ceux  de  riiariiionie., 
les  esibétiques,  et,  alors  la  cécité  mentale  de  (*.et  individu  siégera 
Uaus  les  centres  iipiu'éciateurs  dv?  l\a  beauté;  par'iois  les  uni- 
versels soustraits  sont  ceux  (pii  veillent  à la  propagation  île  l’i'S- 
pèce,  et  d(.  ce  fait  se  préseiiteiit  les  types  morbides  des  psyclio- 
pathies  sexuelles,  desquelles  ruraiiisme  est  la  dernière  roruie. 
Mais  les  universels  qui  disparaissent  d’abord,  chez  les  idiots,  sont 
toujours  ceux  de  la  conduite,  les  universels  de  la  morale:  c’est 
]>oiir(iuoi  l’idiot  est  un  égoïste;  la  nature  l’écaiie^  le  reiulant 
inassorti  pour  la  solidarité  de  l’espèce.  L’idiot  est  donc  un  soli- 
taire, ui'  être  antisocial  qui,  dans  son  égoïsme,  considère  la  natme 
(altière  comme  un  serf,  comme  un  esclave  ])lacé  inconditionuelle- 
ment  à son  service  et  ([ui  n’existe  (fue  pour  ses  satisfactions  sen- 
soriales.  INiur  l’idiot  il  n’y  a ni  patrie,  ui  famille,  ni  (‘spèce,  il 
n’existe  ([ui'  son  moi,  au  culte  et  à la  jouissance  du([iiel  il  sa- 
crifie tout.  Dans  l’idiotisme,  la  loi  psyclii(|uo  troublée  est  l.i  loi 
de  i»révision. 

A la  suite  de  ce  troisième  échelon  de  la  dégénérescence 
a[){)araU  h'  dernier,  l’échelon  d’élimination  et  d’écarteimait  de  la 
branche  dégénérée,  ce  dernier  échelon  est  constitué  par  l’imi>é- 
cillifé.  L’imbécillité  est  caractérisée  pai‘  un  affail.dissemenl  gé- 
néral <‘t  progressif  de  tout  le  système  nerveux  jusiiu’à  ]iarvenir  à 
raimulation  Dans  l’imbécillité  se  présentent  les  stigmates  des 
liois  étapes  antérieures  de  la  dégéiiéralion,  augmenlés,  et  de 
plus  la  prestralion  nerveuse,  (£ui  est  celle  (lui  cai'aclérise  cette 
période.  J /ind)écillité  comijrmrd  depuis  le  malade  faible  jusqu’il 
rimb'écih:  jirofoml.  La  dernière  manifestiilion  du  proc'cssus  dé- 
génératif est  l’imbécillité  acconqKiguée  de  la  stérilité  génésiaipu* ; 
lorsque  l’on  arrive  à cet  état,  l’élimination  de  la  branche  tarée  a 
déjà  eu  lieu. 

De  sorte  que  les  degrés  de  la  dégénérescence  sont  :iu  nombn' 
do  quatre:  hystérisme,  épilepsie,  idiotisme  et  indiécillité.  I.ai  n-i- 
ture  n’agit  jamais  arlutrairemcnt,  ni  j)ar  sauts,  dans  le  processus 
de  dégénération;  jiour  (pi’il  y ait  une  dégénér:iti(jii  (‘pilepti({ue,  il 
haut  ([u’(‘ll(‘  iiit  été  jirécédée  par  une  génération  hystériipn*,  de 
môme  ([ik*,  poiii'  (pi’il  se  jirésente  une  génération  idiote,  il  est 
iiidisiænsable  qu’il  ait  existé  auparavant  une  génération  éi)ilep- 
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iiqiio  cl.  une,  aniérieiire  à celle-ci,  géiiémtioii  liyslénque  : tout 
imbécile  suppose  au  moins  trois  genéralions  dans  sa  lannlle,  trois 
■généralions  sligmatiqucs  pour ‘la  dégénérescence. 

Mais  celle  forme  iidense  do  dégénéralion  no  se  piv'sente 
pas  toujours,  quatre  générations  seules  n’épuisent,  ni  n’elirnincnt 
pas  toujours  un-  b:anch'0  biolog  que.  Fréquemment  civique  d 'gré 
(le  la  dégénéia  scence,  contenu  [lar  des  croisements  de  sang  sa- 
lubre, embrasse  plusieurs  générations  dans  une  môme  famillé. 
.Alais  l’on  no  paradent  jamais  à rimbécillité  finale  sans  avoir 
passé  d’une  inanièr-  ordonnée  par  les  autres  trois  degrés  de  la 
dégénérescence. 

Tant  que  *la  branche  stigmatisée  par  la  dégénérescence  con- 
serve son  pouvoir  prolifique,  elle  est  capable  de  se  régénérei'  et 
de  regLgnei  le  niveau  do  la  normalité  et  de  l’équilibre  qui  la  ïamd 
apte  poui  la  séiefetion  ; ceci  dépendra  de  la  quantité  do  sang 
salul)K‘  qui  avec  elle  se  croisera,  sans  que  le  change  du  milieu  am- 
biant n’influe  en  rien.  Mais  la  régénération  se  vérifiera  toujours 
en  ‘siuiva.nt  {uta  ordre  inverse  et  rigoureux  à celui  du  processus 
de  la  dégénérescence,  c’est-à-dire,  que  l’imbécile  engendre  l’idjot, 
celui-ci  l’épileptique,  et  la  branche  stigmalisée  ])assera  forcément 
l)ar  un  échelon  hystérique  avant  de  gagner  la  normalité  pleins. 

La  connaissance  du  processus  de  la  dégénérescence  nous 
fera,  connaître  les  espèces  et  formes  des  vésanies.  Tous  les  trou- 
bles mentaux  sont,  ou  bien  hystériques,  épileptiques,  idiots  ou 
irnl'éciles,  et  de  même  que  dans  la  dégénérescence  il  se  présente 


(les  états  intermédiaires  et  combinés,  c’est-à-dire  des  individus 
hysléro-épilcptiques,  ou  hystéro-épileptiques-idiols,  il  y a aussi 
dans  les  folies  des  variétés  nosologiques  qui  accusent  le  crm- 
cours  de  deux  ou  de  plusieurs  degrés  de  dégénération. 

Do  façon  que  toutes  les  vésanies  se  divisent  en  liystériqi.ms, 
éiiileptiqiies,  imbéciles  et  idiotes.  Ft  même  celles  appelées  par 
quelques  auteurs  accidentelles,  comme  les  folies  traumatiques, 
nd'ectieuses  et  toxiques,  ne  se  présentent  que  sous  ces  ([uatre 
uni(pies  modalités. 

Il  nous  faut  encore  éclaircir  un  point  avant  d’entrer  dans  le 
thème  do  ce  travail,  point  qui  concerne  ce  (lue  nous  appelons 
les  grands  processus  morhides  cérébraux. 

Les  faits  do  la  (Tiiniquo  prouvent  que  ni  la  mélancolie,  ni  la 
manie,  ni  le  délire,  ni  la  démence,  sont  des  espèces  nosologiques 
mentales,  comme  on  l’a  soutenu  jusqu’à  présent,  vu  qu’il  existe 
ries  malades  qui,  souffrant  d’une  affection  mentale  déterminée, 
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travc-rsoiU  dos  pc'riodos  môlancoliqii-s  maiiiaquos.  dôliraidos  e(, 
do  démonco,  sans  que  ]’osi)oce  inonlale  qui  les  affole  ohaug^e 
ui  so  transforme,  l no  infinité  de  faits,  coaimo  celui-ci,  observés 
dans  la  maison  dos  fous  et  dans  rassistance  inâvée,  nous  ont  fait 
étudier  longuement  ce  ])oint  et  nous  en  sommes  arrivés  à la 
conséquence  (a))rés  unoi  longue  ol)servati(ui  (d  des  expériences 
mnItiploS/,  que  la  mélancolie,  la  manie,  le  délire,  et  la  dén)onco 
sont  des  processus,  ce  ne  sont  point  des  Jiialadies  dans  racceidion 
nosologique,  ce  sont  d'^s  états  cérébraux  d’ordre  relationnés  tou- 
jours avec  la  circulation  et  la  nutrition  du  cerveau. 

t ne  fois  j»lacés  sur  ce  chemin,  nous  sommes  parvenus  à 
confirmer  ([ue  dans  n’importe  quelle  vésanie  de  l’im  des  échelons 
de  1,1  dégénérescence  ces  processus  peuvent  se  présenter  indis- 
tinctement, changeant  eux-mémos,  d’après  le  changement  de  la 
circulation  céréhrale.  11  y a de  la  sorte  des  folies  hystériques, 
mélancoliques,  délirantes  et  de  démence;  ces  processus  pouvant 
se  transformer,  cIku'  un  meme  individu,  les  uns  dans  les  auh'es, 
sans  qu’'  le  fonds  hystéric[ne  monial  primordial  souffre  un  change- 
motd  d’aucune  espèce.  Ht  ce  (fue  nous  'disons  de  la  folie  h^slé- 
ri({iie  s’apidi(pic  aussi  à la  fol'e  épilepliipr»,  à l’idiole  et  à l’im- 
bécile. 

('([)endanl  c(‘s  processus  mon'aux  l’évèlenl,  î)ar  eux  seids, 
d(M  alléiationc  ])rofondos  dans  les  fonctions  vitales,  vu  (pie,  comme 
mais  l’avon;  déjà  indi([ué,  ell-es  accusent  des  fornies  morbid/'S 
de  la  nutrition  et.  do  la.  circulation. 

I)(‘  ce.-  (fiialre  grands  processus,  le  plus  bénin  est  la  manie, 
à la([uell-.‘  suit  en  gravité  la  inébinoolie,  à celle-ci  le  délire  et  le 
l)ins  grave  est  celui  de  la  démence.  Ivorsifue  la  démence  a at- 
teint définitivement  h^  cerveau,  en  (hdiors  dos  jaillissennmts  fu- 
gaces du  cerveau,  la  prostration  du  système  nerveux  reste  établie 
(d,  ce  mécanisme  caus(.u’a  la  mort  plus  ou  moins  l,ard  par  la 
parai  ysi( 

Or  bien,  le  cerveau  de  l’homme  se  trouve  on  étal  de  croissance 
(*t  do  dévohipiiennmt  ju.s([ii’à  l’àge  de  25  ans,  mais  dans  son  dé- 
roulcnu'iit  il  traverse  une  [lériode  exposéfi  et  difficJle  ; nous  nous 
référons  à le.  jiériode  dans  la([uelle  se  constitue  la  psyché  émo- 
tive. (5dt<  période  coïncide  pres([iir‘  toujours  dans  s;i  tenn'najson. 
av(‘C  le  conjnencoment  de  la  puberté,  avec  celui  de  l’apparition 
des  fondiotis  génésiacpics. 

l/on  sait  (fu’avant  ([iie  la  psycbé  réflexe  ne  se  constitue,  avani 
(pui  se  fornu;  la  spbèra;  psychique  dn  jugement  et  du  discernev 
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monf,  avaiil  ([ii/,'  le  monde  des  idées  no  naisse,  se  dévmloppent 
en  nous  la  sensiln’lité  et  la  motilité;  ces  deux  fonctions  sont  les 
premières  (fiii  se  manifestent  dans  le  sysfèm'^  nerveux  de  l’eiifant. 
Tai  sensibilité  originera  tonte  la  série  d’élémenls  qui  constituent  la 
psyché  émotive  (sensations,  tendances,  sentimenis,  imag’nation 
et  mémoire)  et  la  motilité  occasionnera  le  développement  de  la 
volonté,  élan!  toutes  deux,  sensibilité  et  motilité,  on  série  émotive 
et  volonté,  qui,  réunies,  déterminent  le  caractère  psyfdiique  de 
chacun. 


Mais  ce  développement  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  a 
lieu  d’um'  façon,  anormale,  avec  équilibre  instable,  lorsque  la 
tare  héréditaire  dégénérative  d’ordre  sensorial,  ou  d’ordre  moteur, 
est  accahlaiite;  et,  dans  ces  cas,  au  moindre  effort,  à la  plus  in- 
signif'ante  difficulté  intercurrente,  les  centres  cérébraux  atf'u;- 
tés  do  dégénérescence  perdent  leur  normalité  apparente  et  l’in- 
dividu tombe  dans  un  état  de  confusion  mentale,  état  caractéris- 
tique des  folies  de  la  jeunesse.  De  là  vient  que  la  majorité  de  ces 
vésanies  sont  en  premier  lieu  hystériques,  ou  épileptiques,  c’est- 
à-dire,  des  troubles  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  cérébrale. 
Los  causes  qui  peuvent  démolir  l’édifice  vacdlant  d’une  jisyché 
émotive  ou  motrice,  dégénérativement  constituée,  disent,  à grands 
cris,  combien  la  fabrique  qu’ils  démoLssent  est  désaffleurée,  vu 
que  ce  sont  les  métnes  causes  qui  chez  les  autres  enfants,  chu;z 
les  normaux  et  équilibrés,  ne  produisent  des  effets  morbides 
d’aucune  classe,  ou,  s’ils  les  produisent,  ne  sont  jamais  d’ordre 
mental.  Le,  religion,  l’instruction,  l’onanisme,  les  gofi!s  cojitra- 
riés,  la  peur,  la  vanité  et  toutes  les  causes  nerveuse?  excitant^ts 
(parmi  lesquelles  il  faut  signaler  l’usage  prématuré  du  tab.ic  et 
de  l’alcool)  formenl  l’étiologie  externe,  l’étiologie  occasionnelle 
des  folies  de  l’adolescence  ; il  faut  noter  que  parmi  les  causers 
d’ordre  psychique,  les  plus  communes  sonl  les  imaginatives,  sur- 
lout  les  mégalomanes. 

Ln  plus  des  folies  hystériques  et  épileptiques,  les  jeunes 
gens  souffrent  aussi  des  vésanies  idiotes  et  imbéciles,  mais  cel- 
les-ci sont  plus  tardives,  elles  apparaissent  dans  la  lutle  men- 
tale par  la  constitution  de  la  psyché  réflexe.  Les  folies  hystéri- 
ques et  épileptiques  des  adolescents  sont  des  formes  vésaniques 
presque  de  l’enfance,  de  l’entrée  dans  l’époque  criti(pi.e  de  la 
puberté,  tandis  que  les  folies  idiotes  et  imbéciles  sont  les  trou- 
bles véritables  des  cerveaux  de  la  jeunesse,  qui  se  présentent 
ordinairement  entre  l’âge  de  15  à 20  ans.  La  caractéristique  des 
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folies  (le  raclolosceiice  et  de  la  jeunesse  est  la  rapidité  avêc  la- 
([uidle  nés  foi-iiies  vésaiiiqiies  courent  leur  cycle  d’excitation  et 
tombent  dans  le  ]n‘ocessns  de  démence  finale  qui,  dans  ces  cas, 
acquiei'l  un  étal  permanent  et  chronique,  simulant  une  vérilablc 
imbécillité.  Cette  rapidité  involontaire  s’exjMiqne  facilement,  si 
nous  tenoMo  compte  de  la  constitution  incomplète,  faillie  et  désé- 
t[uilibrée  du  cerveau  chez  les  enfants  dégénérés;  le  cerviMU 
est  encore  chez  eux  en  état  de  forinâtion  quand  l’accident  de 
la  vésanie  les  surprend,  c’est-à-dire,  lorsqu’ils  tomlient  dans  la 
folie,  et,  pour  ce,  tout  travail  de  croissance  et  de  coordination  se 
susp;  ml  en  lui,  nue  descente  régressive  vers  le  cerveau  infanlil 
et  inènu'  l’embryonnaire  se  vérifiant.,  et  c’est  ce  qui  caractérisa 
l’in  bécillité  de  démence  et  stationnaire  à laquelle  jiarvieimenr 
bientôt  ces  fous  iirécoces;  parce  (pie  c’est  une  loi  d’anatomie  i»a- 
thologiciLU'  que,  lorsqu’un  organe  s’arrête  dans  son  dévidoppe- 
rrient  avant  de  iiarvenir  à la  catégorie  bio!ogi([ue  de  ceux  de  son 
es[a'‘C(>,  nn  juocessus  régressif  se  vérifie  immédiatement  ch'‘Z 
lui,  [iroccssus  qui  tend  à le  retraii’o  à sa  forme  embryonnaire. 

?sh)tr(‘  (»j)inioii  sur  «Les  formes  et  patbogénie  de  la  démeiîce 
{)iéco(xê,  opinion  dérivée  de  l’étude  des  cas,  durant  de  longiu'S 
atuu'es  (le  pratiipuy  peut  se  l'édnire  à ce  (pri  suit: 

(oxcia'sioNS 


1'  — La  (léiinuice  lu'écoce  n’cxiste  po  ni  comme  espèc(‘  nos(>- 
logi(iue , 

‘2'’  — Il  se  préseiilci  dans  la  j(Minesse  diltérenles  lornu'S 
de  folies  variées  entre  ell  ‘S,  ([ui  lerminent  avec  rapidité  d.ins 
la  dénicnc’v'  slalioimaire  et  chronicpie,  on  ponr  mieux  dire,  dans 
l’imbécillile  incurable  ; 

P ...  (es  (‘Spèc(‘S  de  v'ésanies  ne  se  différencient  de  C(dles 
([ui  servi,  niu'iit  (buis  b.'  [larcours  d’autrixs  ag(*s  (jiu^  jiar  la  rapidiU* 
a\'(.^c  buiuelle  coniaml  leurs  cycles  jusqu’à  parvenir  à la  démence  ; 

4-  — L’étiologie  de  ces  maladies  uK.mlales  est  claire  et  bicm 
définie,  ( Ile  dépend  de  la  dégénérescence  béréditaire; 

")■■--  La  palhogéni(‘  doit  se  fonder  sur  l’étal  <l’é(piilibrt‘  in- 
slablo  dans  lequel  se  trouvent  les  facnlt(‘S  psycbi(pi-es  dn  cervixut 
dégénéré  lors(pi 'elles  lrav<‘rsent  répo<inc  d(^  la  piib  u-té. 
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THEME  II- RÉFORME  PÉNALE  AU  POINT  DE  VUE  ANTHROPOLOGIQUE 

ET  PSYCHIATRIQUE 

Par  M.  le  Dr.  J.  BETHENCOURT  PERREIRÀ 

Membre  de  l’Académte  Royale  des  Sciences  et  de  la  Société  des  Sciences  médicales,  Lisbonne. 


DÉDIÉ  A MM.  LES  DOCTEURS 
Miguel  Bombarda, 
Caetano  Beirào, 
et  Virgiliü  Macliado. 


L’application  plus  ou  moins  sensée  et  équitable  des  formules 
déjà  connues  du  droit  pénal  n’a  pas  évité  jusqu’ici  la  diffusion 
du  crime,  comme  résultat  d’un  défaut  moral  de  l’individu  contre 
la  collectivité. 

La  prophylaxie  contre  le  crime  est  peu  ou  point  avancée;  les 
statistiques  continuent  à présenter  un  accroissement  de  la  crimi- 
nalité, ou  du  moins  l’entretien  des  tares  criminelles,  que  la  loi 
s’efforce  en  vain  d’effacer,  au  moyen  de  rigueurs  impuissantes. 

On  peut  dire  que  les  récidives,  malgré  l’accomplissement 
des  peines  les  plus  sévères,  ne  laissent  pas  de  se  produire,  sous 
l’influence  des  nombreux  facteurs,  dont  l’action  est  plus  ou  moins 
discutable,  mais  ([iii  ont  tous  leur  part  dans  la  criminalité  et  qui 
n’ont  pas  diminué  de  valeur  en  face  de  la  répression  légale  et  de 
la  civilisation  intensive  actuelle. 

Cela  suffit,  ce  nous  semble,  pour  faire  croire  que  l’effet  des 
pénalités,  quelques-unes  très  rigoureuses,  se  perd  en  grande  partie 
sur  l’agent  criminel  même  et  que  cet  effet  n’arrive  pas  à influen- 
cer le  milieu  social. 

La  récidivm  chez  les  criminels  est  une  chose  qui  a de  tout 
temps  préoccupé  profondément  les  criminalistes.  Dans  une  statis- 
ti(fue  publiée  il  y a jieu  d’années  elle  se  présente  à raison  de 
pour  100  en  Autriche;  50  en  France  (en  1826  on  conqitait  seule- 
ment 10  ^/o);  57  en  Russie;  45  en  Suisse  et  dans  la  Belgique;  42 


en  Suède;  36  en  Angleterre;  26  en  Danemark  et  18  en  Portugal. 

fi  on  voit  partout  que  l’effort  que  la  justice  emploie  pour  ré- 
primer le  crime  n’arrive,  dans  la  jilus  grande  partie  des  cas,  qu’à 
la  punition  transitoire  de  l auteur  et  ne  prévient  ]>as  la  récidive. 

( ependant  les  desiderata  les  mieux  fondés  se  i)ortenl  sur  la 
nécessité  d’une  nouvelle  organisation  (pii  améliore  le  délinquant 
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et  puisse  le  régénérer,  tout  eu  préservant  la  collectivité  contre  les 
dommages  que  les  méfaits  de  celui-là  peuvent  lui  causer. 

* 

* * 

(Juoiqueaitétéabandonnée  l’idéed’un  type  criminel,  donnée  par 
le  professeur  Lombroso,  il  ne  faut  pas  cesser  de  poursuivre  l’étude 
approfondie  du  délinquant  et  de  déceler  ses  caractères,  ses  stigma- 
tes dégénératifs,  sa  psychologie  siiéciale,  non  pas  dans  le  but  de 
créer  une  espèce  d’humanité  délictueuse,  ([u'il  faut  chasser  du 
milieu  social,  comme  dangereuse,  mais  de  déterminer  les  causes 
de  cette  anomalie,  à la  fois  physique  et  mentale. 

Dans  tous  les  pays  civilisés  les  études  anlhropologiiiues  se 
sont  dévelo[)pées  dans  ce  sens,  en  Italie,  en  France,  en  Allema- 
gne et  dans  l’Américpie  du  Nord.  Chez  toutes  ces  grandes  nations 
l’anthro[)ologie  criminelle  s’enricliit  cluniue  jour  de  faits  nouveaux, 
récolte  des  observations  précieuses  (pii  mettent  cette  science  en 
valeur  auprès  des  hommes  de  la  loi.  1mi  Fortugal,  on  suit  aussi  de 
puis  lougtenqis  cette  voie  franclunnent  ouverte  ('). 

Déjà  cett(‘  nouvelle  branche  de  savoir  fournit  un  ajipni  très 
solide  dans  rexanien  des  criminels  traduits  (h'vant  la  justice.  Mais 
cela  ne  suffit  pas  aujourd’hui.  Il  est  nécessaire  de  poiler  ])lus  loin 
les  résultats  df‘S  observations  anthropologiipies,  jnscpi’à  en  faire 
la  hase  d’une  réforme  scientifique  de  la  loi  ])énale,  de  fa(;on  que 
la  peine  ne  soit  pas  applicpiée  arbitrairement,  mais  dans  les  limites 
d’une  convention  étroite. 


(')  La  création  des  services  anthropologiques  en  l'ortngal  date  de  1899.  Oans  cette  année  ont 
été  fondés,  par  un  arrêté  du  17  août,  les  postes  anthropométriques  annexés  à cliacime  des  prisons  cen- 
trales du  rovanme.  au  nombre  de  trois,  ayant  pour  directeur  un  mé  Iccin  anthropologiste.  Il  y a un  ser- 
vice d’identitication,  ou  le  système  dactyloscopique  de  Galton  a été  préféré  et  qui  a rendu  déjà  bien 
des  résultats  encourageants.  Ce  système  a été  introduit  aux  postes  anthropologiques  par  M.  le  dr. 
Valladares,  un  spécialiste  doué  des  meilleures  facultés  pour  ce  genre  de  travaux. 

Il  V a aussi  un  conseil  médico-légal  qui  fonctionne  toutes  les  fois  qu'il  y a une  expertise  .à  faire 
et  qu’il  s’agit  d'examiner,  par  exemple,  l’état  mental  d'un  prévenu. 

I,e  Portugal  a aboli  le  premier  la  peine  de  mort  et  établi,  d’apres  la  loi  du  i juillet  1867.  la 
peine  de  la  réclusion  perpétuelle,  la  seule  peine  qui  eut  alors  un  caractère  de  perpétuité  dans  les  lois 
portugaises,  f^elle-là  même  a été  plus  tard  cflacée  du  (>odc  pénal. 

Ce  pays  a adopté  le  régime  pénitentiair-;  qui  se  pratique  dans  des  prisons  construites,  dans  ce 
but.  dans  les  villes  principales  du  royaume.  Le  Portugal  a toujours  suivi  le  progrès  des  lois  et  des 
systèmes  pénaux  à l’étranger,  ayant  une  représentation  à chaque  Congres  de  cette  spécialité. 

f»cs  rapports  très  intéressants  se  sont  produits  lors  des  (Congrès  de  Bruxelles  et  de  S.  Péters- 
bourg,  ou  le  gouvernement  a envoyé  .M.  le  prof.  l'erreira-Deusdado,  dont  l’œuvre  est  très  vaste  sur 
l’éducation,  surtout  sur  la  pédagogie  psychologique  et  sur  l’éducation  correctionnelle. 

Les  travaux  de  M.  le  dr.  l erraz  de  Macedo  au  sujet  de  l’anthropologie  criminelle  et  sa  repré- 
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Suivant  les  progrès  des  connaissances  acquises  par  celte 
science,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  par  les  sciences  psychologiques, 
surtout  par  la  psycliiatrie,  le  droit  de  punir  souffre  inévitablement 
une  évolution  qui  le  transforme  progressivement  dans  une  sage  appli- 
cation de  moyens  coercitifs  et  correctionnels,  qui  ont  ])Our  but  final, 
non  plus  de  châtier  les  fautes  commises  envers  la  société  et  la  loi, 
mais  plutôt  de  redresser  le  caractère  du  délinquant,  tout  en  préser- 
vant, par  des  mesures  très  sages,  la  société  contre  les  atténtats 
de  tout  ordre. 

A la  vindicte,  qui  était  autrefois  le  mobile  de  toute  énergie 
pénale,  la  science  a substitué  petit  à petit  des  motifs  pondérés,  en 
face  d’une  observation  méthodique  et  prolongée,  pour  discerner 
les  causes  prochaines  et  lointaines  du  crime  et  lui  appliquer  la 
peine  correctionnelle  sans  oublier  les  moyens  défensifs  de  la  collec- 
tivité. 

* 

* * 

L’idée  juridique  de  peine  présuppose  la  liberté  d’action  de 
l’agent  criminel,  la  responsabilité  devant  la  loi.  Mais  qu’est-ce 
que  cette  responsabilité?  Comment  la  déterminer  dans  la  majorité 
des  cas  qui  se  présentent  devant  le  juge;  comment  définir  cette 
responsabilité  ou  le  degré  de  celle-ci,  que  quelques-uns  admettent 
pour  infliger  la  peine?  Il  y a des  cas  où  il  est  aisé  d’établir  la  res- 
ponsabilité criminelle,  mais  entre  ces  cas  et  le  nombre  toujours 
croissant  de  ceux  où  les  facteurs,  qui  rendent  le  délinquant  irres- 
ponsable, se  font  valoir,  et  où  la  responsabilité  s’atténue  à cause 
de  maladie,  ou  d’un  état  morbide  plus  ou  moins  accusé,  on  découvre 
une  série  infinie  de  nuances,  parmi  lesquelles  il  est  très  difficile  de 


sentation  suivie  dans  les  Congrès  de  cette  science  sont  très  remarquables,  aussi  bien  en  Portugal  qu'à 
l'étranger. 

Nous  citerons  aussi  M.  Azevedo  Castello  Brauco,  directeur  du  Pénitencier  central  de  Lis- 
bonne, dont  les  travaux  sur  les  criminels:  Cadeias  e Manicomios  et  surtout  Les  detemis  (Os  Encar 
cerados),  traduit  et  annoté  du  dr.  A.  Marro,  aussi  bien  que  les  rapports  de  feu  M.  Jeronymo  Pi. 
mentel,  ancien  directeur  de  cet  établissement  pénitentiaire  de  l'iétat,  sont  des  ouvrages  d’une  grande 
valeur  au  point  de  vue  de  la  statistique  criminelle  portugaise  et  à celui  plus  général  de  l'anthro. 
pologie  et  de  la  psychologie  des  prisons. 

Du  côté  de  la  psychiatrie,  on  ne  saurait  renchérir  sur  la  valeur,  en  même  temps  clinique  et 
médico-légale,  des  observations  sttr  les  aliénés  criminels  de  M.  le  prof.  M.  Bombarda,  qui  prêtent 
toujours  une  grande  lumière  à la  justice,  quand  elle  veut  bien  s’en  servir,  pour  éclairer  avec  des  don- 
nées positivement  scientifiques  les  affaires  judiciaires.  La  plupart  de  ces  observations  précieuses  sont 
publiées  dans  la  LMedicina  Contemporanea,  dont  M.  Bombarda  est  le  directeur  et  qui  suit,  depuis 
beaucoup  d'années,  les  progrès  de  la  médecine  de  tous  les  pays,  y compris  le  nôtre. 
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trouver  la  vraie  caracLérislique  de  liberté  morale,  de  libre  arbitre 
d<'  l’agent  incriminé. 

De  cette  grande  difticulté  dérive  souvent  l’erreur  judiciaire, 
en  condamnant  ])arfois  à des  i^eines  sévères  des  idiots,  des  fous 
moraux,  des  épileptiques,  des  psycliopatlies  iivec  défaut  de  sens 
moral,  enfin  des  irresponsal)les  devant  l’anthropologie  et  la  psy- 
chiatrie légales. 

La  même  source  de  causes  d’erreur  se  présente  ])our  l’infli- 
ction de  la  peine,  disproportionné!'  dans  bien  des  cas  an  délit  à 
châtier;  parce  qu’on  n’a  pas  mis  en  ligne  de  compte  les  motifs  inti- 
mes, les  instigateurs  pathologi([ues  du  crime-  Parce  (pi’on  ne  con- 
sidère pas  toujours  avec  discernement  les  circonstances  maladives 
du  crime,  on  risipie  souvent  d’imposer  une  peine  troi)  grande  pour 
un  acte  déliclueux  qui  devrait  plutôt  s’anieuder  jiar  une  sinqile 
(liscij)line  correctionnelle. 

Pour  bien  se  rendre  compte  des  nuances  psycliopatbologiipies, 
(jui  s(‘  présentc'iit  souvent  à la  considération  des  experts,  il  fau- 
drait (pie  tous  les  prévenus  fussent  soumis  d’abord  à un  rigoureu.x 
(‘xamen  médical,  au  point  de  vue  jisycdiiipie,  [)our  décider  sur  leur 
santé  morale  (4  de  là  sur  leur  resiionsabilité  ou  b'ur  irresponsa- 
bilité. 

L’action  répr(^ssiv(‘  d(‘  la  loi  ne  doit  pas  s’exc'rcer  à tort  et  à 
trav(‘rs,  sans  prendre'  garde  à res[)èce  ou  variété  de  l’agent  crinii- 
lU'l.  l'dle  doit  différer  s(‘lon  la  (pialité  psycbiepie  (d  morale  de  cet 
ag('nl,  ce  ([iii  rc'iid  néc(‘ssaire  une  classification  (pii  n’est  jmint 
faite'  jiiridieiiieme'iil,  mais  epii  dépend  surtout  de's éléments  ((110  l’an- 
thropologie crimine'lb'  (‘t  la  psycbialrie  fournissent  suffisamment. 

(”('st  surtout  à rinv('stigatioii  plus  déteuue,  c()nduile  sur 
les  données  antbropologiepies  et  de  la  (àiniepie  des  maJadie's  men- 
tab'S,  (pie  l’on  doit  aujourd’hui  la  notion  spéciale  de  folie  déli- 
ctueuse', epii  pendant  tant  de  siècle;s  a passé  inap(‘r(.Mi('  à la  justice' 
et  à c.iiise'  de  laepielle'  ont  été  traînés  de'vant  les  tribunaux  tant  de'  • 
malheureux  e;t  bî  sont  ene-ore  aujourd’hui  malgré  1(‘S  idée^s  nou- 
velles epii  S(‘  font  jour  à la  sciences  de  notre  temps. 

1 leure'usememt  une  noiivedle  (3r(3  s’ouvre  a la  jiislic,e  p(*nal(3 
de|)iiis  la  seconde  moitié  du  XIX^‘  siècle,  jiar  rétablisseme'nt  et 
révolution  de  la  science  criminalogiste  ('t  par  ravanceme'nt,  (*n 
même  temps,  de^  la  jisychiatrie'  cultivée  et  pi'rfe'ctionnée  ])a.r  eb's 
maîtres  e't  imblicisfes  du  plus  haut  mérite  epii  porle'iit  les  noms 
consacrées  eh'  IMneel,  .Maiidsley,  l'iSepiirol,  Kratft-I'ibing,  Magnan,  Mo- 
re*!, Voisin,  Kraepe'lin  et  tant  d’autres. 
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Criniiiiel-né,  alioné-criiuiiiel,  criiniiiel  fou,  (*riniinel  (rocoasiou, 
elc.,  ce  sont  à l’égard  de  notre  science  autant  de  variétés  d’une 
inêine  espèce,  lesipielles  il  faut  distinguer  au  point  de  vue  anthro- 
pologique et  juridi([ue,  mais  que  l’on  peut  un  peu  confondre  dans 
le  domaine  de  l’aliénation  mentale,  en  deliors  d’une  spécification 
cliniipie,  pour  considérer  d’une  façon  générale  le  criminel  comme 
un  être  qui  présente,  à un  degré  plus  ou  moins  élevé,  les  con- 
séquences d’une  dégénération  spécifique  (jui  le  dégrade  en  face  de 
ses  semblables  mieux  conformés. 

Le  courant  des  idées  est  celui  de  reconnaître  la  tendance 
maladive  plus  ou  moins  évidente  de  tous  les  criminels,  et  de  là 
de  leur  faire  appliquer  les  considérations  qu’inspirent  les  cas  très 
nomlireux  de  déchéance  physique  et  morale  des  prévenus  qui, 
pour  l’aliéniste  comme  pour  le  criminaliste  anthropologue,  sont 
des  anormaux,  des  irréguliers  de  toute  sorte,  des  déséquilibrés, 
des  malades  névropathiques. 


* 

sf: 

De  la  sorte,  il  ne  peut  pas  y avoir  une  loi  applicable  seule- 
ment à une  catégorie  de  criminels,  étant  en  principe  très  difficile 
de  séparer  nettement  les  différents  degrés  de  conscience  et  de 
raison  chez  les  délinquants. 

Si  un  traitement  s’impose,  aussi  bien  qu’une  situation  d’iso- 
lement spéciale,  pour  celui  qui  tient  du  domaine  de  la  folie,  il 
n’est  pas  moins  vrai  qu’un  besoin  do  redressement  se  fait  sentir 
du  coté  de  ceux  (pii,  jiar  une  profonde  anomalie  morale,  des- 
cendent l’échelle  du  méfait.  Comliien  de  crimes  sont  (*ommis  jiar 
des  foux  moraux? 

L’élargissement  des  fonctions  du  psychiatre  ,jus([ue  dans  l’ex- 
jiertise  médico-légale  et  la  plus  grande  précision  actuelle  de  ses 
diagnostics  permet  de  révéler  dans  plusieurs  cas  la  folie  de  cer- 
tains criminels  (pii,  sans  fexanien  approfondi  et  ])rolongé  des  alié- 
nistes, passeraient  tout  simplement,  pour  la  société  et  devant  la 
justice,  iionr  des  individus  faisant  montre  d’une  cruauté  raffinée, 
d’une  méchanceté  extraordinaire,  ([iii  excitent  chez  nous  l’ins- 
tinct vindicatif  et  indisposent  pour  toute  clémence. 
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LJeiiucüup  (le  eéléiirilés  du  crime  sont,  dans  ces  derniers 
temps,  des  alitimés  dangereux  avérés,  dont  les  antécédents  de- 
vraient déceler  les  tendances  malfaisantes  de  ces  individus.  Ce 
groupe  est  constitué  par  une  légion  de  paranoïques,  alcooli(iues, 
épileptiipies,  etc.,  lesquels,  par  une  bienveillance  et  une  senti- 
mentalité, (pii  est  en  contradiction  avec  la  rigueur  des  lois  pé- 
nales, ont  échappé  longtemps  à une  réclusion  calmante  et  régu- 
latrice des  fonctions  cérébrales,  en  les  isolant  de  leurs  semblables 
auxquels  ils  nuisent  si  souvent. 

Des  chiffres  assez  éloquents  cueillis  dans  les  statistiipies  de 
tous  les  pays  montrent  (pie  la  fréiiuence  de  raliénation  mentale 
dans  la  population  des  prisons  est  de  beaucoup  supérieure  à tout 
ce  ([ii’on  peut  supposer. 

Sommer  a calculé  ([ue  la  proiiortion  des  aliénés  en  Prusse 
étant  1 pour  cha([ue  groupe  de  250  à 400  habitants,  la  proportion 
dans  les  prisonniers  était  de  1 pour  20  ou  40  criminels. 

Thomson  a observé  en  Pcosse  673  fous  sur  5432  prisonniers, 
ce  qui  fait  12  "/o,  dont  53  seulement  avaient  été  reconnus  dans 
l’instruction  du  procès. 

V'ingtrinier,  médecin  des  prisons  de  llouen,  déclare  (pie  pen- 
dant 37  années  il  avait  compté  267  déraisonués,  dont  176  avaient 
été  mis  en  liberté  et  <S2  condamnés  par  faute  d’intervention  de 
inédecinsdégistes  dans  les  affaires  criminelbüs. 

Dans  les  prisons  de  Dand  le  nombre  dos  attaipiés  de  folie  est 
de  35  pour  mille. 

Diiftield  Hobinsoii,  en  Américiue,  a (-abuilé  à 8,14  "/o  la  pro- 
portion de  fous  chez  des  reclus,  dont  40  sur  245  avaient  perdu  la 
raison  jiendant  leur  détention  et  68  '/d  étaient  d(xs  héréditaires  ('). 

La  fréipience  de  raliénation  mentale  chez  ceux  (lui  imrgent 
la  peine  de  réclusion  en  yVmérirpie,  a appelé  l’attention  sur  les 
eff(ds  du  régime  iiénitentiairi^  pbiladelfibimi,  en  attribuant  à l’iso- 
lernent  cidlulaire  la  cause  de  ces  cas  multiples  de  folie.  Nous  voyons 
((lie,  encoriî  de  ce  tenqis,  la  même  préoccupation  impiiète,  non 
sans  fondement,  la  iiensée  des  criminalistes.  C(î  n’a  pas  (d,(î  sans 
motif  ([lie  Débit  et  Daillarger  ont  créé  cette  entité  morbide  très 
discutée  — la  folie  pénUetdiaire. 

Même  on  n’admettant  pas  l’existence  de  cette  (espèce  psycbo- 


(')  M.  le  dr.  l’actcf,  médecin  aliéniste  de  l'asiL’  d;  V'illejuif.  évalue  à 6 le  nombre  des 
prisonnier>  aliénés  dans  tons  les  pa_\s,  ce  qui  doit  être  près  de  la  vérité,  en  face  des  statistiques  dont 
nous  avons  connaissance  et  dont  non»  donnons  ici  une  note  très  réduite 
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■pathologique,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que,  du  moins, 
le  pénitentier  aggrava  ou  cultive  la  folie  des  dégénérés  (pii  le  peu- 
plent et  l’encoinbrent. 

* 

* * 

La  pénalité  ne  doit  pas  représenter  un  effort  vindicatif,  coni- 
jne  dans  les  supplices  et  les  revanches  des  temps  anciens  et  en- 
core aujourd’hui,  chez  les  peuples  qui  appliquent  la  peine  capitale; 
la  peine  doit  plutôt  être  une  réaction  salutaire  de  l’organisme  so- 
cial, qui  se  défend  et  sait  profiter  de  ses  forces.  La  société  se  dé- 
fend, c’est  juste  et  nécessaire.  Mais  de  même  qu’elle  cherche 
la  réparation  du  dommage,  elle  doit  préparer  la  réhahilitation  de 
l'accusé.  Ce  sera  la  pensée  et  la  réalisation  la  plus  noble  et  la 
plus  conforme  aux  idées  scientifiques  modernes. 

11  est  à remarquer  que  les  choses  ne  sont  pas  du  tout  dispo- 
sées de  façon  à réaliser  ce  desideratum  dans  les  prisons  actuelles, 
où  des  délinquants  de  genres  très  divers  sont  soumis  au  même 
■ sys'tème. 

La  lutte  contre  le  crime,  dans  le  sens  prophylactique,  et,  jus- 
qu’cà  un  certain  point,  amélioratif  du  condamné,  ne  se  contente  pas 
de  ces  vieux  procédés  du  droit  criminel  rigide  et  inflexible  dans 
ses  formules  surannées.  La  sanction  pénale  aura  à suivre  fata- 
lement l’évolution  que  lui  marquent  les  sciences  qui  étudient  de 
plus  près  l’homme  et  le  caractère  humain  dans  toutes  ses  moda- 
lités normales  et  pathologiques. 

Sur  cela,  l’orientation  à donner  dorénavant  à l’action  judi- 
-ciaire  sera  celle  des  principes  que  nous  croyons  pouvoir  établir 
d’après  l’ordre  des  idées  que  nous  venons  d’exposer  et  qui  peu- 
vent être  formulées  comme  suit: 

1 — Une  réforme  pénale  s’impose.  Cette  réforme  doit  se  faire 
■en  harmonie  avec  l’état  actuel  de  l’anthropologie  criminelle  et  de  la 
psychiatrie  ('). 

2 — Autant  que  possible,  il  y a lieu,  dans  toute  instruction 


(M  Ces  principes  en  guise  de  conclusions  ont  été  rédigés  définitivement  d’accord  avecM.  le  dr. 
.Iules  Morel,  I éminent  aliéniste,  inspecteur  en  chef  des  asiles  de  la  Belgique,  auteur  du  rapport  sur  le 
tr'itcmcnt  et  la  prophylaxie  des  criminels  récidivistes,  qui  a été  discuté  conjointement  avec  le  rap- 
port sur  la  réforme  pénale,  dont  nous  avons  lu  le  résumé  et  les  conclusions  dans  la  séance  du  25  avril' 
■Ces  modifications  comportent  aussi  celles  qui  ont  été  proposées  par  MM.  les  drs.  Augusto  Castro  et 
Eeite  de  Vasconcellos  sur  le  traitement  des  mineurs  délinquants,  et  toutes  approuvées  comme  des 
^ œux  de  la  section. 
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judiciaire,  de  faire  l’iiistoire  cotnplète  de  riiiculpé,  y compris  la 
descrii)tioii  de  sou  état  physico-psychi(iiie.  Cet  examen  est  indis- 
l)eiisal)le  })oiir  pouvoir  étal)lir  le  discernement  devant  les  chambres 
de  mise  en  accusation. 

3 -Les  sentences  doivent  être  indéterminées.  lai  durée  d’une 
sentence  doit  être  en  rapport  avec  la  nature  du  crime,  l’état  ])sy- 
cliologique  du  condamné  et  le  degré  de  son  amendement,  l^e 
psychiatre  sera  consulté  dans  clnupie  cas  si)écial  où  il  s’agira 
d’une  libération,  fût-elle  même  conditionnelle. 

4 — L’emprisonnement  cellulaire  ne  doit  ]>as  se  prolonger 
pendant  toute  la  durée  de  In  peine.  11  ])ourra  être  modilié  suivant 
l’état  de  santé  physique  et  psychi(iue  des  condamnés. 

Cette  mesure  est  de  nature  i)ro])hylacti(iue,  elle  sera  dictée 
par  le  médecin  <le  la  prison,  (pii  doit  être  un  jisychiàtre. 

5 — Pendant  la  durée  de  l’enseignement  i)riinaire,  les  insti- 
tuteurs et  les  parents  constatent  souvent  chez  les  enfants,  notam- 
inent  chez  les  enfants  délimpiants,  des  lacunes  j)sychi(pies  (arrié- 
ration mentale,  troubles  nerveux),  même  chez  ceux  qui  ont  une 
tendance  au  vagabondage  et  à la  mendicité.  11  est  indis[iensa’hle 
de  cré(U’  pour  eux  des  élahlissenuMils  spé(*iaux  en  rapport  avec 
Page  des  enfants  — ou  adulh^s  — et  leurs  défectuosités  i)sychi([ues. 
lin  psychiatre  devra  étn^  attaché  à chacun  de  c,(‘s  étahlissenumts ; 
il  sera  consulté  pour  le  traitement  à instituer. 

() — 'Il  y aura  lieu  de  créer  des  iiostes  d’observation  pour  les. 
enfants  mimmrs  ipii  montrent  une  tendance  à la.  délimpiance. 


IHEME  5 -LA  paranoïa  LÉGITIME;  SON  ORIGINE  ET  NATURE 

(PARANOÏA  LÉGITIME) 

Par  M.  le  Prof.  THEODOR  ZIEHEN  (Berlin) 

1).  Von  (1er  chronischen  Paranoia  sind  /ustii.nde  zu  Irennen, 
welche  auf  dem  Loden  verschiedener  psychopathischer  Koiistitu- 
tionen  vorkomrnen  und  sich  hezüglich  des  InluUts  der  Wahnvor- 
stellungen  von  der  chronischen  Paranoia  nicht  unierscheiden,  wohl 
aher  in  folgenden  Leziehungen  : 

a) ,  normale  Affekterregungen  sj)ielen  eine  vi(d  erhehlichere 

Piolle  hei  der  Wahnhildurig. 

b) ,  die  Wahnhildiing  heschrankt  si(di  darum  auf  das  an 

diesen  Affekterregungen  Ixdeiligte  (lehiet. 

c) .  der  Verlan f ist  daher  in  Allgerneinen  nictit  progressive, 

sondern  nach  kürzerer  oder  liingerer  /eit  regressiv. 
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2) .  Diese  paraiioideii,  niehr  oder  weniger  traiisitorischen  Zu. 
stiitide  siiid  don  paranoiden  Ziistanden,  wie  sie  gelegentlicli  liei 
allen  erworbenen  Del'ektpsycliosen  vorkoimneii,  in  inancher  Be- 
zielinng  zn  vergleiclien;' nnlersclieiden  sich  jedocli  dilïerentialdiag- 
nostiscii  dnrcli  die  xlbwesenlieit  eines  Intelligeiizdefektes. 

3) .  Besonders  lianfig  sind  diese  imranoiden  Zustande  bei  der 
liereditaren,  bei  der  alkoholistisclien  iind  bei  der  liysterischen 
psychopathischen  Konstitntion. 

4) .  Gelegentlicli  sind  sie  wie  die  typisclie  halliicinalorische 
Paranoia  von  Sinnestanschnngcn  begleitet. 


5).  Pür  die  Prognose  kornnit  die  Neignng  zu  Récidivé  in 
Betracht. 


Comnptes  Rendus  des  Séences 


8ÉAXCE  d’ouverture  (20  AVRIL) 

. Présidence  : I\LM.  Caetano  Beirâo  et  Raymond 

Le  bureau  est  resté  coustitué  tel  ([u’il  avait  élé  proposé  par 
le  Comité  exécutif. 

M.  Caetano  Leirào  : Messieurs  et  cliers  collègues; 

Ayant  reçu  rhonueur  de  présider  aux  travaux  de  la  sei)Lième 
section  du  XV  Congrès  International  de  Médecine,  j’ai  d’abord 
à remplir  un  devoir  de  reconnaissance  et  un  autre  de  politesse. 

Je  suis,  profondément  touché  de  la  distinction  (pie  le  comité 

I 

central  a bien  voulu  m’accorder  (ui  me  choisissant  pour  [irésident 
de  cette  section,  d’autant  jilus  (pie  je  ne  m’en  croyais  ])oint  digue  : 
ainsi  je  m’empresse  de  lui  téinoigiw;r  toute  ma  reconnaissance,  et 
c’est  là  un  devoir  dont  il  m’est  bien  agréable  de  rn’ac(pntter. 

«.\  (piebpie  chose  malheur  est  bon». 

'Fout  en  me  rendant  conpite  d('  mon  insuffisance  jiour  diriger 
vos  travaux  à la  hauteur  (pie  vous  avez  le  droit  d’exiger,  j’aurai 
au  moins  le  plaisir  de  pouvoir  adr(!sser  lous  nos  souhaits  de  liien- 
v^enue  à nos  confrères  étrangers  et  nationaux,  (pii  n’ont  pas  hésité 
à (juitter  leurs  familles,  leurs  foyers  et  leurs  occupations,  ])our 
venir  siéger,  au  nom  de  la  science,  dans  un  jiays  ([ui  ikî  lient  leur 
offrir  les  merveilles  d’autres  pays  plus  riches  et  ])lus  puissants, 
mais  qui  est  d’ailleurs  bien  digne  de  les  recevoir  — je  puis  le  dire 
sans  fausse  modestie  — par  son  passé  glorieux  et  par  son  présent 
tout  animé  de  nobles  aspirations  vers  la  science  et  le  jirogrès. 

Lt,  soyez-en  sûrs,  chers  collègues,  vous  y trouverez  un  accueil 
qui  pourra  être  modeste,  mais  (}ui  n’en  sera  pas  moins  cordial,  car 
l’hospitalité,  étant  une  vertu  traditionnelle  de  notre  ))eu])le,  s’ac- 
croît aujourd’hui  du  désir  de  vous  signifier  notre  reconnaissance  et 
notre  admiration. 

Quant  à vous,  je  suis  certain  (pie  tout  en  discutant  les  pro- 
blèmes les  plus  aigus  de  la  Psychiatrie,  de  la  Neurologie,  de  l’An- 
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thropologie  criminelle,  vous  saurez,  par  vos  délibérations,  allumer 
de  nouveaux  phares  pour  éclairer  la  science  et  la  praticiue. 

Soyez  donc  les  bienvenus. 

VA  me  voilà  acquitté  de  l’autre  devoir  que  je  m’étais  imposé. 

T.e  concours  d’un  si  grand  nombre  de  savants  parmi  nous 
prouve  que  la  science  n’a  pas  de  patrie,  que  nous  tous,  ses  ser- 
viteurs, malgré  notre  dispersion  à travers  tant  de  pays,  ne  faisons 
(pi’une  seule  compagnie  et  que  toute  vérité  nouvelle,  quel  que  soit 
l’endroit  où  elle  se  soit  révélée,  aura  partout  le  même  retentisse- 
ment. 

Notre  section  comprend,  comme  je  viens  de  le  dire,  la  Psy- 
chiatrie et  la  Neurologie,  d’après  Lombroso,  deux  sœurs  jumelles, 
dont  l’étude  est  inséparable,  et  encore  l’Anthropologie  criminelle, 
(pii  n’étant,  selon  le  même  auteur,  que  la  Cendrillon  de  la  famille, 
a su  déjà  prêter  à la  Sociologie  et  à la  Criminologie  des  services 
qui  ne  sont  point  à dédaigner. 

Si  nous  tournons  les  yeux  vers  le  monde  ancien,  dont  le  passé 
nous  a conservé  les  traces,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître 
tant  d’analogie  entre  ce  qui  a été  et  ce  qui  est  que  notre  orgueil, 
ayant  à constater  (pie  nous  ne  faisons  que  reproduire  les  croyan- 
ces, les  habitudes  et  les  aspirations  d’autrefois,  en  sera,  certes,  un 
peu  froissé. 

Mais  si  l’iiistoire  et  l’archéologie  — tout  en  nous  dévoilant  le 
passé — nous  ont  appris  que  ce  que  nous  sommes  n’est  pour  une 
grande  part  qu’un  tableau  raisonné  avec  des  couleurs  plus  vives 
et  plus  fines,  peut-être,  de  ce  ipie  d’autres  ont  pensé  et  même 
rêvé,  bien  avaid  nous,  de  sorte  cpie  l’on  pourrait  dire  avec  ce 
génie  qui  a assisté  à son  apothéose:  Pour  le  poète,  comme  pour 
riiistorien,  pour  l’archéologue  comme  pour  le  philosophe,  chaque 
siècle  est  un  changement  de  physiommiie  de  riiumanité;  nous 
avons  au  moins  le  droit  de  nous  enorgueillir  d’avoir  suivi  tou- 
jours sans  relâche  la  même  voie  de  progrès  vers  un  avenir  meil- 
leur et  au  bénéfice  de  nos  survivants. 

Les  congrès  scientifiques,  (pii  au  premier  abord  ont  l’air  d’ap- 
partenir exclusivement  à notre  épo({ue,  ne  sont,  au  fond,  que  le 
renouvellement  de  ce  ([ui  s’est  passé  en  (Irèce  et  à Rome,  aux 
tenqis  reculés,  dans  lcs([uels  les  savants  prêchaient  la  philosophie 
en  public;  et  ceux  qui  voulaient  s’instruire  se  rendaient  à Pécole 
pour  apprendre  avec  Pythagore,  à l’académie  pour  écouter  la  pa- 
role de  Platon,  ou  au  forum  pour  admirer  l’éloquence  de  Cicéron. 

De  notre  temps  et  pour  nous,  il  y a cependant  une  différence. 
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Autrefois  c’étaient  les  disciples  (jui  accouraient  eu  foule 
pour  écouter  les  leçons  inspirées  des  i)liilosoi)lies  ; ceux-ci  exer- 
çaient sur  eux  un  empire  absolu  et  (ui  obtenaient  une  foi  pro- 
fonde; aussi  il  y avait  niênie  une  école  dans  laquelle,  quand  on 
demandait  à un  de  ces  disciples  la  raison  des  dogmes,  il  se  (*on- 
tentait  de  répondre  avec  le  célèbre  — ma(Ustkiî  Dixrr  Aujour- 
d’hui ce  sont  les  prêtres  de  la  science  (pii  viennent  chez  les 
discii)les  exposer  leurs  travaux,  rendre  compte  des  nouvelles 
découvertes  et  débattre  avec  (mix,  de  l)on  gré,  la  théorie  et  la  pra- 
tique. 


Ocide  a célébré  dans  ses  hastes  les  jours  solennels  de  sa 
patrie,  et  les  vers  du  poète  de  Sulmone  nous  sont  restés  conitne 
autant  de  chapitres  de  l’histoire  ancienne  de  ritalie:  il  serait  à dé- 
sirer pour  nous.  Portugais,  ((u’il  y (u'it  un  poète,  pour  chanter 
aussi  les  jours  de  fête  de  notre  iiays,  car,  entre  ceux-ci,  il  aurait 
certainement  célébré  celui  du  It)  avril  IhOb,  d^ans  le(piel  nous 
avons  eu  la  satisfaction  (d  l’honneur  d’inaugurer  un  c.ongrès  où 
se  sont  réunis  les  célébrités  médicales  du  monde  entier. 

Lu  séance  est  ouverte.  Maintenant  i)ermettez-nioi,  Messi(uirs, 
({lie  je  j)rit‘  M.  Paymond  de  prendre  lu  i)résidenc(‘,  car  il  saura, 
bien  mieux  (fue  moi,  dirigcu’  les  travaux  d(i  cette  séàmuu 


Sont  nommés  présideids  d’hoimeur  .MM.  lMd(uiburg,  Krae- 
pelin, Olun-steiner,  Cu-oc((,  .Morel,  Prower,  Paymond,  Prissaud, 
.Magnan,  Prasset,  Perri(*r,  Lond)roso,  Morselli,  Tamburini  <d.  l’>s- 
([iierdo. 

.M.  VilUJliuo  .Machado  i)ropos(i  un  v(eu  d('  condoléaiKUïs  pour 
la  mort  de  .M.  h‘  prof.  ('iirri(‘,  victinu'  d’un  accident  à Paris,  et 
fait  l’éloge  scientifique  du  savant,  dont  bcs  travaux  ont  eu  un  si 
grand  retentiss(unent  dans  le  nioinh^  non  scndcnnent  de  la  j)bysi(iue, 
mais  de  toutes  h‘S  sci(mces.  Api»rouvé, 

.M.  Pav.mo.n’I)  remercier  an  nom  (h*  la  l'’ra,nc(î. 

Des  dangers  de  la  médication  mercurielle  intensive  dans  le  traitement 

de  la  paralysie  générale 

Par  .M.  Raymond,  Paris. 

r/une  des  ((uestions  les  plus  troublantes  de  l’inuiiu'  aeduelhq 
pour  les  médecins,  est  celle  du  traitement  de  la  i»aralysi<;  géné- 
rale; je  parle,  bien  entendu,  d(*  la  [)aralysie  générale  légitime,  de 
celle  qui  évolue  sur  un  te^rrain  syj)hilit i<pu*  (*t  (pji  (h'rive  de  la 
syphilis,  soit  directement,  soit  indirectenumt.  J’ai  toujours  soutenu. 
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j)oiir  ma  part  — et  encore  récemmeiit  devant  l’Acadcnnie  de  ^léde- 
^ine  de  Paris  -qu’il  fallait  nettement  séparer  cette  méningo-encé- 
plialite  diffuse,  très  S])éciale  dans  son  évolution  cliniciue,  des  syn- 
dromes paralyti(pies  rangés  sous  la  dénomination  de  «pseudo-pa- 
ralysies géoiérales»,  comprenant  ce  qu’on  ai)i)elle  encore  les  «pa- 
ralysies générales  aiguës  ou  temporaires»,  dérivant  des  toxi-in- 
fections,  et  les  «paralysies  générales  régressives»,  dérivant  des  in- 
toxications c 1 H’  O n i q U e s . 

Ma  manière  d’envisager  les  choses,  qui  est  celle  d’ailleurs 
d’un  grand  nombre  de  médecins,  m’a  conduit,  comme  la  plupart 
d’entre  eux,  à employer  les  diverses  médications  préconisées 
contre  la  syphilis  dans  le  traitement  de  la  i)aralysie  générale  légi- 
time. Je  n’ai  jamais  obtenu  aucun  résultat  favorable  pouvant  être 
attribué  à ce  traitement,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  je 
1 ai  employé.*  Comme  nombre  d’auteurs,  j’ai  vu  survenir  des  ré- 
missions, d’ailleurs  presque  toujours  incomplètes,  rémissions 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  mais  je  n’ai  jamais  eu  une  amé- 

s 

tioration  durable.  Bien  plus:  depuis  que  j’ai  renoncé  à poursuivre 
la  chimère  du  traitement  spécifique  de  la  paralysie  générale,  j’ai 
observé  les  mêmes  rémissions,  les  mêmes  atténuations  apparen- 
tes de  la  maladie,  en  surveillant  attentivement  les  aufo-intoxi- 
cations,  en  particulier  celles  d’origine  alimentaire. 

Si,  déjà  depuis  un  certain  nombre  d’années,  j’ai  été  conduit 
il  ne  plus  enqdoyer  ou  la  médication  mercurielle  ou  la  inédication 
iodurée,  toutes  les  deux  séparément  ou  ensemble,  ou  si  je  ne  le 
fais  plus  qu’avec  la  plus  grande  prudence,  c’est  que  j’ai  observé, 
bien  des  fois,  et  encore  récemment,  des  effets  tout  à fait  désastreux, 
•coïncidant  avec  l’usage  de  ces  diverses  médications. 

Je  rappelle  qu’aussitôt  que  l’idée  du  rapport  certain  existant 
outre  la  paralysie  générale  et  la  syphilis  s’est  emparé  des  esinâts, 
on  a essayé  la  médication  spécifique,  d’aliord  avec  les  agents  de 
cette  médication,  tels  ipi’ils  étaient  usités  à cette  époque,  puis  à 
une  période  ])lus  rapprochée,  avec  les  injections  mercurielles, 
celles-ci  fournissant  des  agents  médicametdeux  d’une  luiissance 
incomparahlement  supérieure,  comme  action,  à ceux  des  ancien- 
nes méthodes,  romme  beaucoui),  jhii  prescrit  les  sels  solubles 
ou  les  sels  insolubles,  soit  par  la  voie  sous-cutanée,  soit  dans 
1 épaisseur  des  muscles,  voire  même  dans  les  veines  ou  dans  le 
canal  rachidien.  Suivant  attentivement  les  diverses  pulilications 
parues  sur  ce  sujet,  ébranlé  par  les  résultats  heureux,  par  les 
guérisons  annoncées,  j’ai,  malgré  les  échecs  successifs  que  m’a- 
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vaieiit  fournis  les  doses  ordinaires,  voulu  savoir  si,  vraiment,  je- 
n’étais  pas  assez  audacieux;;  j’ai  donc  essayé,  à mon  tour,  le 
traitement  mercuriel  plus  intensif.  Douze  des  observations  que 
j’ai  pu  suivre  à la  maison  de  santé  de  Vanves  conjointement 
avec  MM.  les  drs.  Arnaud  et  Vignaud  sont  consignées  dans 
la  thèse  de  notre  élève  M.  le  dr.  Vmrdeaux;  (‘j;  les  résultats  ont 
été  nuis.  Et  pourtant  ces  paralytitpies  généraux,  tous  syphiliti- 
ques indiscutables,  ont  été  soumis  à un  traitement  hydrargyrique 
intensif  et  prolongé.  On  leur  faisait  des  injections  profondes  d’huile 
grise  et  on  interrompait  le  traitement,  à certaines  époques.  [)lus 
ou  moins  longtemps,  suivant  l’état  des  malades.  Chacun  d’eux 
était  surveillé  de  près  et  plusieurs  fois  i>ar  jour. 

Je  relève,  dans  l’excellent  travail  que  je  viens  de  citer,  que 
peu  des  parai ytiipies  généraux,  soignés  à Vanves  ])ar  le  traite- 
ment mercuriel  intensif,  se  sont  montrés  intolérants  i)our  le  mer- 
cure, que  peu  ont  eu  des  accidents.  L’auteur  ajoute:  «Dans  la  [)lu- 
part  des  cas,  en  effet,  la  dose  injectée  fut  telle,  qu’elle  aurait  pu 
faire  craindre  des  accidents  toxi»ius  dangereux;  tout  s’est  bien 
passé  et  on  n'a  eu  à enregistrer  ni  stomatite,  ni  entéro-colite,  ni 
albuminurie,  en  un  mot  aucun  accident  local  ni  généra!». 

Pourtant,  «chez  les  m:Uades  (pii  font  l’objth,  d(is  observations 
V et  X,  le  traitement  a produit  une  aggravation  manifeste,  caracté- 
risée [lar  un  syndrome  d hydrargyrisme  sidiaigu  (stomatite,  em- 
barras gastri([ue,  colite  dyseiitéri forme,  etc.)  Chez  le  premier  de 
ces  deux  malades,  le  traitement  imircuriel  a amené  ainsi  une 
aggravation  de  l’état  général  et,  chez  le  second,  les  accidents  ont 
cédé  peu  à peu  à la  diète  (d  au  régime  lacté.»  Depuis  ([ue  ce  tra- 
vail a été  piildié,  nous  rivons  soumis,  à Vaiives,  ([iiebpies  autres 
paralytif[ues  généraux  au  mèm(3  traitement  intensif  et  sans  obtenir 
de  meilleurs  résultats,  excepté  dans  un  cas  où  1(3  malade  était 
atteint  d’hémii)légi(3  sy[)hiliti(pie  depuis  ([uatre  ans  environ;  à la 
suite  de  ce  traitement,  le  malad(3  en  ((iiestion  a eu  une  rémission 
assez  nette;  il  put  rentrer  dans  sa  famille,  mais  six  mois  après  la 
maladie  a reparu  plus  accusée  (pie  jamais  et  (3ll(3  co;itinue  à sui- 
vre sa  marche  progressive. 

Outre  ces  faits  observés  à la  maison  de  santé,  j(3  [lourrais  citer 
ceux  relatifs  aux  malades  (tue  j’ai  suivis,  soit  en  ville,  soit  à la 
clini([ue  de  la  Salpétrière;  ils  sont  déjà  nombreux.  Presipie  tous 


(')  Contribution  à rétndc  dn  trjitemcnt  niercnrid  intensif  dans  la  Paralysie  générale.— Dr, 
VerdcHiix.  I h.  Paris  ipô. 
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me  conduisent  aux  conclusions  ([ue  j’ai  formulées  il  y a un  ins- 
tant et  ([u’on  peut  résumer  en  deux  mots:  rémlt(Us  nuis.  Mais,, 
parmi  les  faits,  il  en  est  ciuehiues-uns  (pii,  à mon  sens,  aggravent 
singulièrement  ces  conclusions:  je  fais  allusion  au  cas  de  cer- 
tains paralyticpies  généraux,  jeunes  encore,  chez  lesipiels  la  mala- 
die, loin  de  s’améliorer,  s est  mise  à prendre  . une  allure  rapide, 
à partir  du  jour  où  le  traitement  spécitipie  a été  applicpié,  si 
bien  que  la  terminaison  fatale,  habituelle,  est  survenue  beaucoup 
plus  vite  que  d’ordinaire. 

Tous  ces  faits  sont  calqués  sur  le  suivant:  un  homme  âgé  de 
38  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  à 22  ans,  présente,  au  mois  de 
mars  1905,  des  signes  somatiques  et  psychiques  suflisants  pour 
que,  dès  ce  moment,  il  n’y  ait  pas  eu  d’hésitation  dans  ma  pen- 
sée; il  commençait  une  paralysie  générale  classique.  J’ai  eu  la 
bonne  fortune  de  le  suivre  avec  un  de  nos  collègues  des  hôpitaux 
M.  le  dr.  Balzer,  spécialiste  très  distingué,  qui  l’avait  soigné  pen- 
dant des  années  au  moment  de  sa  syphilis  et  dès  la  période  ini- 
tiale; il  ne  l avait  jamais  perdu  de  vue.  La  syphilis  paraissait  en- 
tièrement guérie;  le  malade  se  maria,  eut  trois  enfants  bien  por- 
tants. Il  mena  la  vie  d’un  gentilhoniine  campagnard  raisonnable; 
en  particulier,  il  ne  fit  jamais  d’excès  de  boissons,  ni  d’excès 
(rauc.un  genre,  sauf,  peut  être,  des  excès  de  chasse  à cheval,  et 
encore  ! 

Lorsipie  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  comme  nous 
nous  trouvions  en  jirésence  d’un  homme  vigoureux,  solidement 
char()enté,  nous  résolûmes,  d’un  commun  accord — (je  consentis 
malgré  mes  préventions,  venant  des  faits  que  j’ai  observés,  parce 
([lie  je  ne  me  crois  pas  le  droit,  au  début  d’une  maladie  céré- 
brale chronique,  évoluant  chez  un  syphilitique,  de  priver  celui-ci 
d’un  bénéfice  possible  du  traitement,  en  cas  d’erreurs  de  diag- 
nostic, ou  lorsque  certains  produits  ordinaires,  fraïudiement  de 
nature  syphiliti([ue,  sont  associés  aux  autres  lésions  de  la  mala- 
(Jies) — de  lui  faire  suivre  un  traitement  par  les  injections  mer- 
curielles. On  le  soumit,  d’aliord,  aux  injections  de  hiiodure,  on 
commença  par  dix  milligrammes,  puis  on  monta  successivement  jus- 
([u’à  20  rnilligr.  On  faisait  douze  ou  quinze  injections  de  suite, 
avec  toutes  les  précautions  d’usage;  puis  on  laissait  passer  un 
mois,  un  mois  et  demi,  avant  de  les  reprendre.  Elles  furent  très 
bien  tolérées.  Malgré  quatre  séries  d’injections,  pratiquées  dans 
les  conditions  que  je  viens  d’indiquer,  la  maladie  poursuivit  son 
évolution.  11  parut,  par  instant,  y avoir  ([uehiues  temps  d’arrêt;. 
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ils  étaient  toujours  de  courte  durée.  Harcelés  par  la  famille,  au 
courant  de  la  situation,  nous  changeâmes  les  iujeciious  de  biiodure 
pour  les  remi)lacer  parcelles  de  beuzoate  d’iiydrargyre  ; ou  ne  dé- 
passa  {)as  non  plus  la  dose  de  deux  ceutigrammes.  I^eudaut  la 
deuxième  série  de  ces  injections,  sans  cpie  le  moindre  syndrome 
(riiydrargyrisme  se  soit  produit,  il  survint  de  l’embarras  de  la 
parole,  beaucoup  jilus  accentué  (pie  iirécédemmeut,  et  une  pre- 
mière attaque  de  coma  (pii  dura  (piaraute-buit  beures.  Le  urines 
étaient  ceiieudaut  normales  et  ne  coiiteuaieut  ni  albumine,  ni  su- 
cre. 


Lu  ])réseiice  de  cette  situation,  je  fis  suiiprimer  complète- 
uieut  et  radicalement  les  injections  mercurielbs;  le  malade  fut 
soumis  au  régime  lacté;  on  veilla,  avec  le  ])lus  grand  soin,  aux 
fonctions  intestinales.  Au  bout  de  (piebpies  jours,  le  mieux  sur- 
vint, mais  raffaissement  intellectuel,  déjà  assez  prononcé,  s’était 
sensiblement  accentué,  de  même  les  manifestations  délirantes,  à 
type  bypocbondriaipie.  Parallèlement,  les  signes  somatiques  s’ac- 
cusèrent. Ceci  se  passait  au  commencement  du  mois  de  novem- 
bre. Decémbre  et  janvier  furent  meilleurs;  la  maladie  paraissait 
devoir  s’amemb'r,  au  moins  pour  un  teiujis,  (piand,  (m  février,  de 
nouvelles  nninifeslations  c()inateus('s  se  prodiiisireni  et  le  patient 
'Cst  mort  dans  l’iine  d’elles,  il  y a trois  semaines  environ. 

Voilà  b^  fait  dans  toute  sa  brutalité.  Depuis  une  dizaine  d’an- 
nées, j’en  ai  observé  cinq  semblabbvs  sur  des  bommes  frapiiés  par 
lia  maladif*,  f*n  pleine  vigueur  pbysifpieet  intellectuelle,  entre  Irente- 
('in((  et  c.imfiiante  ans.  11  me  sembb^  imptoser  cetlf*  conclusion,  au 
moins  pour  c(*s  cas,  c’est  (pie  la  maladie  a marché  avec  une  très 
grande  rapidité  et  ((ue  c(*tte  évailulion  siibaigui*  n’a,  commencé  (pi’à 
partir  de  l’emploi  systémati(]U(;  du  traitement  mercuriel  intensif. 

.l’ai  cru  de  mon  d(*voir  de  porler  ces  faits  à.  la  connaissance 
de  la  S(*ction  conquîtente  du  (’ongrès,  beur(*ux  si  mes  collègues 
peuvent  m’aider  à faire  la  liirnièr(^  sur  la  grave  (pi(‘.stion  (pi’ils 
soulèvent,  celle  de  la  nocuité  fiossibh^  du  traitement  bydrargyri- 
(pie,  môme  le  plus  rationnel  et  le  mieux  supporté  (*n  apparfunaq 
dans  certains  cas  de  paralysie  générale  légitime,  évoluant  cIkîz  d(3S 
sypbilitiipies  avérés. 

One  faut-il  donc  penser  des  résultats  brillants  annoncés  par 
■certains  auteurs,  résultats  obhmus  jiar  la  médication  mercuri(*lle 
intensive  dans  le  traitement  de  la.  jiaralysie  générale  légitime?  On 
nous  r(*proch((  rmèrru’:  de  m^  pas  (dre  assez  audaci(*ux,  de  ne  pas 
()S(*r  aborder  francfi(unent  les  fortes  doses.  .l’ai  ))eur  ([ue  nous  ne 
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.parlions  pas  dos  inênies  malades  et  que  les  guérisons  annoncées 
concernent  des  affections  cérébrales  simulant  la  paralysie  générale 
mais  n'étant  [)as  celle-ci,  car  ce  serait  bien  singulier  de  voir  des 
observateurs  de  bonne  foi  aboutir  à des  résultats  si  contradictoi- 
res. Je  suis  sur  cpie  mon  collègue  Hrissaud,  ([ui  a déjà  émis  une 
semblable  oiiinion  au  dernier  Congrès  tie  médecine  interne  de  Pa- 
ris, ne  me  contredira  pas. 

Je  tenais  d’autant  plus  à mettre  les  médecins  en  garde  contre 
de  pareils  résultats  — et  ils  sont  semblables  pour  le  tabes  — qu’un 
procès  en  dommages-intérêts  vient  d’être  intenté  à Paris  par 
un  malade  ataxique  au  médecin  ({ui  l’avait  soigné,  parce  (lue,  pré- 
tend-il, ce  médecin  lui  aurait  fait  des  injections  mercurielles  trop 
intensives,  d’où  serait  résulté,  aiirès  des  accidents  d’hydrargyris- 
me aigu,  une  incoordination  motrice,  le  condamnant  à l’immobi- 
lité et  l empêcliant  ainsi  de  poursuivre  sa  carrière!  Or,  on  ne  saura 
qu’après  qu’il  aura  été  jugé,  comment  un  procès  de  ce  genre  peut 
se  terminer;  dans  tous  les  cas,  il  faut  que  les  médecins  sachent 
à (pioi  ils  sont  exposés  (luand  ils  manient  certains  médicaments  : 
pour  le  moins  à être  poursuivis  devant  les  triluinaux. 

UISCUSSIOK 

M iV[\(;.VLU \i-;s  Lkmos;  J’ai  appliqué  presque  pemlanl.  trois  ans  à tous  les 
|iaralyli([ues  généraux  de  mon  service,  à riiô|)ital  du  Coude  de  Ferreira,  le  traite- 
ment mercuriel  intensif  préconisé  par  M.  Leredde,  et  je  dois  avouer  qu’il  a été 
absolument  négatif.  y)uelques-unes  de  mes  observations  sont  consignées  dans  une 
communication  qui  doit  être  présentée  au  Congrès  ici-même,  par  M.  ,\arào  de  La- 
ce rd  a. 

Je  tiens  à ajouter  que  la  grande  majorité  de  ces  paralytiques  étaient  syphiliti- 
([ues  avérés:  mais  j ai  eu  à soigner  un  prêtre  ])aralyti(jue  (pii,  d’après  l’examen 
direct  et  les  renseignements  pris,  n’avait  pas  eu  la  syi'hilis. 

Mes  rechercbes  tbérapeutiques  m’aiimnent  à la  conclusion  (|ue  notre  orga- 
nisme tolère  une  dose  de  mercure  bien  plus  grande  qu’on  ne  pense  généralement; 
mais,  chose  essentielle,  que  la  mercurialisation  intensive  est  absolument  impuissante 
•contre  la  [)aralysie  générale,  et  qu’elle  peut  devenir  dangereuse  si  ou  la  pousse 
trop  loin. 

Je  ne  saurais  donc  pas  souscrire,  tout  au  moins  à la  deuxième  partie  de  l'af- 
firmation de  M.  fiCredde,  lorsqu’il  dit  que  la  paralysie  générale,  chez  les  syphili- 
tiques, est  une  affection  de  nature  syphiliti(jue,  curable  par  le  traitement  mer- 
curiel. 

M.  A.  SrcAiU):  l’appui  de  ce  ([ue  vient  de  nous  dire  M.  le  prof.  Raymond, 

je  signalerai  deux  faits:  l.o  la  persistance  de  la  lymphocytose  rachidienne  chez 
les  paralyti([ues  généraux  soumis  à un  traitement  mercuriel  intensif;  2®  l’absence 
du  spirochaete  de  Schaudinn  dans  les  lésions  méningées  cérébrales  et  rachidiennes 
•le  ces  malades.  Le  |)rocessus  est  plus  toxique  qu’infectieux.  11  est  donc  inutile  de 
recourir  chez  les  paralytiques  généraux  à une  cure  hydrargyrique  intensive  pro- 
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longée.  Le  traitement  d’épreuve  doit  seul  être  institué  à cause  de  la  possibilité 
d’erreurs  de  diagnostic. 

M.  Kauke  (La  Malou)  dit  que  les  es])èces  clinicjues  sont  trop  variées  pour 
qu’on  puisse  exprimer  leur  traitement  avec  une  seul  formule. 

11  semble  bien,  en  effet,  ({ue  le  traitement  mercuriel  soit  souvent  nocif,  tou- 
jours (peut  être)  inutile  dans  la  paralysie  générale  continuée.  En  est-il  de  même  dans 
la  période  prodromi(|ue  de  la  paralysie  générale?  Ne  peut-on  alors  obtenir  des  ré- 
missions, des  arrêts? 

C’est  un  problème  qui  n’est  peut-être  pas  encore  détinitivement  résolu.  Eu 
ce  qui  concerne  le  tabes  que  j ai  plus  particulièrement  l’occasion  d’observer 
je  pense  (jiril  faut  distinguer  suivant  l’époque  de  la  maladie  A la  tin  du  tabes, , 
il  existe  des  infections  secondaires  de  la  vessie,  des  Ijroncbes,  de  1 intestin.  .Vu 
cours  du  tabes,  il  y a des  altérations  du  foie,  des  reins.  Souvent,  ([uand  la  ma- 
ladie est  contirmée,  l’état  général  est  })récaire.  En  ce  cas,  les  doses  intensives 
de  mercure  ajoutent  une  intoxication  à d'autres  et  aggravent  la  maladie;  mais 
au  début  du  tabes,  alojrs  (ju  il  n'existe  (pie  ([uelques  symptômes,  ([ue  l’état  gé- 
néral est  assez  bon,  (pie  les  fonctions  de  dépuration  sont  conservées,  le  traitement 
mercuriel  exerça*  très  probablement  une  intluence  d’arrêt  sur  l’évolution  de  la  mala- 
die, et  c’est  à lui,  sans  doute,  (pie  doit  être  attribué,  pour  une  part,  l’atténuation 
c()iisidérable  survenue  depuis  ([uel([ues  années  dans  le  pronostic  du  tabes  au  début. 

-Mais  encore  faut  il  manier  le  mercure  avec  prudence  et  ne  pas  assommer 
d’emblée  le  malade  avec  des  doses  massives  avant  de  connaître  sa  tolérance. 
On  peut  donner  de  fortes  doses  en  procédant  avec  jirécaution. 

M.  Dui’Kft:  Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  le  mercure  est  dan- 
gereux et  doit  être  abandonné  II  aggrave  la  maladie  et  double  le  syndrome 
organapie  de  la  paralysie  générale,  du  syndrome  toxi(iue  de  l’Iiydrargyrisme  (sto- 
matite, entérocolite,  tremblement,  agitation,  hallucinations,  etc  ).  11  faut  épargner 
aux  paralyti(|ues  généraux  uih;  intervention  médi(;ameiiteuse  (pii  constitue  non 
seulement  une  erreur  tbérapeuti((ue,  mais  encore  une  mauvaise  action  morale.. 

.\l.  Cuocq  fait  d(îs  considérations  tendant  à rejeter  aussi  l emploi  du  mer- 
cure à hautes  doses  dans  le  traitement  de  la  jiaralysie  générale 

.\[.  .\.VH.\()  DH  La(;hkda:  11  y a trois  périodes  dans  la  paralysie  générale. 
A la  première  période,  (juaml  il  y a S(Milem(‘iit  des  phénomènes  toxi-infecti(nix, 
on  doit  faire  la  tentative  du  traitement  intensif,  parce  ([u’il  est  impossible,  à 
cette  période,  de  faire  la  distinction  entre  la  paralysie  générale  et  la  syphilis, 
»it  [larce  (pi'il  existe  heauc(»u|)  d’approximation  entre  les  deux  affections.  II  faut 
alors  méthodiser  le  traitement  On  ne  doit  pas  fair(*  des  injections  de  composés 
mercuriels  insolubles;  les  doses  plus  hautes  doivent  être  réglées  en  harmonie 
av«*c  la  susceptibilité  du  malade,  (pi’on  doit  oliserver  soignens(îment.  On  doit 
mettre  de  larges  esjiaces  entre  les  séries  d’injections.  Si  l’on  emploie  hî  hiiodure 
de  mercure,  on  doit  mettre  de  caété  la  solution  Panas,  on  doit  lui  préférer  les 
solutions  a((ueuses  solubilisées  au  moyen  de  l’iodun?  d(;  potassium  ou  de  sodium. 
A la  deuxième  fiériode,  le  traitement  est  inutile.  ,\  la  troisièm(;  |)ériod(;  il  est 
préjudiciel." 

On  [leut  dire  ipi  en  HO  "'f,  de  cas  de  paralysie  générale  il  y a de  la  syphilis 
Dans  les  antres  cas,  on  pourra  y trouver  l’alcoolisme  ou  autre  intoxication  ou  in- 
fection. .Mênui  dans  ces  derniers  cas  on  peut  dire  (pie  la  paralysie  generale  a desca 
ractères  spéciaux.  f>a  paralysie  générale  est  un  syndrome  (pii  varie  avec  son  ori- 
giii(\  Le  syndrome  |)aralyti(pie  classi(pie  est  d’origine  syphilitique. 
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Le  priiicipal  motif  ([ui  a donné  lieu  à ma  communication  est  le  fait  (lue  j)res- 
que  tous  les  paralytiques  de  la  deuxième  ])ériode  <mt  augmenté  de  |)oids  ai)rès  la 
mercurialisation;  cependant,  les  autres  signes  psychiciues  et  sojiiatiques  de  la  pa- 
ralysie se  sont  maintenus  sans  la  plus  légère  amélioration. 

M.  Boissiek:  A propos  des  rapports  de  1 âge  de.la  maladie  avec  l’efticacité 
du  traitement  mercuriel,  j’ajouterai  que,  par  situation  professionnelle,  je  vois  surtout 
ce  (lu’on  est  convenu  d’appeler  des  paralytiques  généraux  au  début.  Chez  eux, 
comme  chez  les  autres,  j’ai  le  i)lus  souvent  observé  une  nette  aggravation  à la  sui- 
te du  traitement  hydrargyricjue.  Us  passent  dans  ce  cas  avec  rapidité  de  la  premiè- 
re à la  seconde  période,  grâce  à la  médication.  Je  suis  en  ce  moment  un  malade 
qui  rapi)elle  celui  de  M.  le  prof  Raymond.  11  s’agit  d’un  paralytique  au  début,  non 
dément  encore,  mais  atteint  seulement  de  troubles  de  caractère  et  de  tendance  au 
délire.  La  première  conception  délirante  a consisté  précisément  à accuser  son  mé- 
decin (un  chirurgien  distingué  de  Paris)  d’avoir  causé  ses  troubles  nerveux  en  lui 
faisant  des  picpires  hydrargyriques.  11  a fallu  l'empècher  d’intenter  une  action  à son 
chirurgien.  Et  la  chose  eût  été  ])eut-ètre  difficile  si  le  malade  avait  eu  une  famille 
pour  appuyer  ses  prétentions.  J’insiste  sur  ce  point  que  tous  mes  malades  étaient 
des  syphilitiques 

M.  llüUBY  déclare  qu'en  .Algérie  les  paralytiques  généraux  sont  rares,  non  seu- 
lement chez  les  Aralies,  ce  qui  a été  constaté,  mais  encore  chez  les  Européens. 
Depuis  15  ans,  il  a reçu  dans  la  maison  de  santé  environ  GO  malades  par  an;  or, 
il  compte  une  moyenne  d’environ  1 par  an,  seulement;  depuis  une  année  il  n’en  a 
pas  reçu  un  seul  Le  délire  des  grandeurs  est  toujours  accentué 

' Le  traitement  mercuriel  n’a  donné  aucun  résultat  Chez  un  malade,  où  la  pa- 
ralysie des  jambes  était  presque  complète,  le  traitement  mercuriel  intensif  a paru 
donner  un  résultat;  le  malade  a été  complètement  guéri  de  cette  paralysie,  mais  les 
troubles  intellectuels  n’ont  été  nullement  influencés  par  le  traitement,  l.e  malade 
est  mort  un  an  après. 

11  semble  (|tie  le  climat,  plutôt  que  la  race,  a de  l'influence  sur  le  déveloj)pe- 
ment  de  la  paralyise  générale.  D’autre  part,  il  ajoute  que  la  durée  de  la  paralysie 
générale  paraît  [ilus  grande  en  Algérie  que  dans  les  pays  du  Aord. 

M.  H.wmond  : Dans  le  cas  qui  vient  de  nous  être  rapporté,  il  s’agit  bien  évi- 
demment do  lésions  syphilitiques  associées  à celles  de  la  paralysie  générale,  sans 
•cela  le  traitement  spécifique  n’auraif  i)u  faire  disparaître  la  paralysie  de  cette  façon. 

Nature  et  physiologie  pathologique  du  tabes 

Par  M.  David  Febrier,  Londres  (v.  page  93,'. 

Discussion 

.M.  Raymond:  11  résulte  de  l’excellent  rapport  de  AI.  le  prof,  l’errier  qu'au- 
cune des  théories  proposées  relativement  à la  nature  du  tabes,  au  point  de  départ 
•original  de  ces  lésions,  n’explique  tous  les  faits.  11  me  send)le  que,  quand  on  exa- 
mine ceux-ci  sans  parti  pris,  on  arrive  à la  conviction  que,  suivant  les  cas,  tantôt 
la  lésion  initiale  ])rédomine  en  telle  ou  telle  région,  mais  surtout  dans  l'appareil  sen- 
sitif: méninges,  cordons  postérieurs,  racines  postérieures,  ganglions  rachidiens,  etc., 
et  qu’en  réalité  elle  débute  en  des  points  variables  de  cet  apf)areil.  C’est  ce  qui  pa- 
raît résulter  de  plusieurs  cas  étudiés  récemment  à la  Salpêtrière.  Sans  doute,  tou- 
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tes  les  théories  eontienneiit  une  part  de  vérité.  11  semble  y avoir  une  action  élec- 
tive sans  doute  due  à 1 hérédité,  ayant  constitué  un  mauvais  appareil  sensitif. 

.M.  SiCAKi);  J’explique  la  raison  d’élre  du  début  si  fréquent  du  tahes  au  ni- 
veau de  la  région  dorso  lombaire  par  la  disposition  de  culs-de-sac  arachnoïdo-pie- 
mériens  de  celte  région.  Les  culs-de-sac  des  racines  postérieures  sont,  en  effet,  à 
ce  niveau,  plus  nombreu.x.et  plus  profonds  que  ilans  les  régions  radicales  ganglion- 
naires, cervicales  et  dorsales,  permettant  ainsi  de  comprendre  la  fixation  et  l’inten- 
sité du  processus  méningé  syphilitique  et  la  névrite  radiculaire  consécutive  (|ui 
entraîne  la  dégénérescence  des  faisceaux  postérieurs. 


Sur  le  traitement  du  tabes 


Par  .M.  Maurice  Faure,  La  Malou. 


§ I — Médications  gê)téraîes.  ^ 

i^irmi  toutes  les  médications  générales  qui  ont  été  dirigées 
contre  le  tahes,  deux  sont  à retenir: 

A Ili/fjiène — Réginie — Diétélique  - \\  faut,  dès  le  début, 
averti;  le  tabétiijue  de  la  nature  de  sa  maladie  et  lui  faire  [irévoir 
les  accidents  iiui  peuvent  survenir,  s’il  ne  se  souiiKit  i>as  à une 
ligne  de  condtiite  sevère.  — Il  n’y  a i>as  à liésitur  sur  le  diagnostic, 
dès  (pi’on  a constaté  le  signe  d’.Vrgyll,  l’aholitioti  du  réflexe  p:i- 
tellaire,  ((tiehiues  troul)l(*s  de  la  miction  et  de  la  sensibilité.  (Test 
une  idée  fausse  que  de  cacher  au  malade  le  diagnostic,  pour  lui 
éviter  d(‘S  angoisses:  (.'ette  idé(>:  est  basée  sur  la  croyance  à l’in- 
curabilité du  tab(‘S  et  à l’inutilité  d(;  la  tbéraiieutiipie.  Or,  le  tabes 
à ce  degré  est  curable  et  la  tbéraiieutiiiue  est  efficace.  Il  ne  s’agit 
donc  i)oint  d'éviter  au  malade  des  angoisses  jiassagères,  mais 
d’obtenir  (ju'il  s'observa^  longtemps  et  se  soigne  sérieusement, 
l’our  cela,  le  meilleur  moyen  est  de  lui  dire  la.  vérité. 

r'eci  fait,  le  tabéti([ue  devra  renoncera  tous  les  surmenages, 
— éviter  toutes  les  occasions  d’intoxication  ou  d’infection,  — s’ali- 
menter avec  précaution, — -si  jiossible,  renoncer  aux  îiffaires  dif- 
ficiles, aux  préocciqiations  couliuues,  -et  prendre  de  longues 
périodes  de  vacances,  de  repos,  et  de  cure  d'air.  Il  (‘st  inutile  de 
renoncer  à l’exercice  de  la  profession,  au  moins  au  début  de  la 
maladie,  mais,  jiendant  deux  ou  trois  ans,  il  faudra  n’en  accepter 
les  obligations  ([u’avec  réserve. 

1/examen  des  urines,  le  pesage  régulier,  la  surveillance  mé- 
thodiipie  et  prolongée,  fournissent,  dans  chaque  cas,  les  indications 
nécessaires  pour  régler  le  rnodus  vivendi  et  le  régime  alimentaire, 
(pii  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous. 

a — l'raitement  anlisjjpliilitiqiie  -(te  traitement  consiste  en 
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injections  inercnrielles  de  sels  variés.  On  choisira  le  sel,  dans- 
chaiine  cas:  Le  calomel  convient  aux  sujets  rolnistes  et  qui  n’ont 
que  peu  ou  point  de  douleurs  (dose  moyenne:  5 à 10  centigram- 
mes, pour  0 à 10  jours).  — Le  benzoate  el  le  Idiodure,  en  injections 
quotidiennes,  conviennent  à pres([ue  tous  les  malades  (dose 
moyenne:  8 centigrammes,  par  jour).  L’iiermophényl,  le  levurar- 
gyre,  l’énésol,  conviennent  aux  sujets  susceptibles,  chez  lesipiels 
la  médication  peut  amener  des  crises  violentes  de  douleurs  (dose 
moyenne:  8 à 6 centigrammes,  par  jour).  — Enfin,  chez  les  sujets 
anémiés,  déprimés,  le  cacodylate  iodo-hydrargyrique  (cond)inaisoii 
de  cacodylate  mercnrique  et  d’iodnre  de  sodium)  rendra  des  ser- 
vices à cause  de  l’arsenic  qu’il  contient  (dose  moyenne:  6 centi- 
grammes, par  jour). 

Il  ne  faut  pas  considérer  le  tabes  comme  une  lésion  syphili- 
tique qui  rétrocède  devant  la  médication,  sous  les  yeux  mêmes  de 
l'opérateur.  D’autres  facteurs  que  la  syphilis  interviennent  dans 
la  production  des  accidents  tabétiques.  Ce  qu’il  faut  demander  à 
la  médication  mercurielle,  c’esf  l'arrêt  de  l’évolution  du  tabes, 
l’atténuation  de  certains  accidents,  le  retour  lent  et  progressif  de 
la  sanlé  générale  et  de  l’activité.  Mais  il  est  des  symptômes  dont 
la  lésion  est,  sans  doute,  devenue  cicatricielle,  et  qui  ne  rétrocèdent 
pas.  Duelques-uns  d’entre  eux  n’offrent,  d’ailleurs,  pas  d’importance 
pour  le  malade  (abolition  du  réflexe  patellaire,  signe  d'Argyll). 

11  faut  se  souvenir  qu'une  médication  hydrargyrique  faite  à 
dose  trop  forte,  à des  moments  mal  choisis,  ou  chez  des  malades- 
très  susceptibles,  peut  amener  une  aggravation  brusque  du  tabes, 
parce  que  l’intoxication  mercurielle  amène  des  troubles  digestifs 
et  des  altérations  des  fonctions  rénales  et  liépatiques,  quelquefois 
durables,  et  retentissant  toujours  fortement  sur  l’état  général  et 
les  accidents  du  tabétique.  — 11  n’y  a donc  point  de  prescription 
unique  et  pouvant  convenir  à tous  les  malades:  il  faut  savoir 
adapter  la  thérapeutiiiue  à chaque  cas. 

C -lies  injections  de  nitrite  de  soude,  qui  ne  senddent  pas- 
agir  de  la  même  façon  que  les  injections  mercurielles,  doivent, 
cependant,  en  être  rapprochées  par  l'action  favoralile  qu’elles 
exercent  chez  certains  tabéticiues.  Il  faudra  y avoir  recours  lorsque 
les  injections  mercurielles  auront  échoué  (dose  moyenne:  8 centi- 
grammes, par  jour). 

§ II  — Médications  spéciales. 

Les  médications  spéciales  au  cours  du  talies  sont  très  nom- 
breuses. Voici  les  principales: 
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*1  - Médications  de  ta  douleur — Cerlaines,  comme  l’emploi 
des  analgésiques  au  cours  des  crises  de  douleurs  fulgurantes,  sont 
très  connues.  S’il  est  ])arfois  nécessaire  et  légitime  d’y  avoir  re- 
cours, il  ne  faut  pas  o\d)lier  qu’à  côté  de  l’effet  spécial  favorable, 
ces  médications  exercent  un  effet  général  (pii,  à la  longue,  est 
désastreux.  Les  tabétiques  meuroft  plus  de  leurs  médicaments  que 
de  leur  maladie. 

Il  est  préférable,  pour  traiter  les  accidents  douloureux, 
d’avoir  recours  aux  agents  pbyriiiues  qui  sont  inoffensifs: 

(a)  Contre  les  douleurs  localisées:  L’action  des  Hayons  X,  du 
radiiim,  des  compresses  chaudes  ou  froides  loco  dolenti,  iieiivent 
être  utiles. 

(b)  Contre  les  crises  douloureuses  à siège  variable:  L’hydro- 
thérapie générale  rend  les  plus  grands  services.  Il  faut  se  souvenir 
(pie  le  tabétique  ne  supporte  bien  ni  l’eau  froide,  ni  l’eau  chaude,  et 
qu’on  devra  s’adresser,  par  conséquent,  à l’eau  tempérée  (32  à 
35^^),  généralement  sous  forme  de  balnéation  générale.  - En  demi- 
bain,  ou  en  affusion  rapide,  on  pourra  employer  des  températures 
plus  élevées  ou  j)lus  basses,  mais  avec  iirécaution. 

H — 'l'roubles  ///o/cur.s- -- L’incoordination  est  justiciable  des 
exercices  méthodicpies  }»rati(piés  selon  la  méthode'  de  l*’rànkel, 
ou  selon  la  nôtre.  L('s  effets  de  ces  exercices  som,  certains,  à 
la  condition  ((u’on  emploie  une  bonne  tecbniepie  et  (ju’on  y con- 
sacre ass(*z  de  t('iiq)s.  On  lient,  iiarfois,  obtenir  la  disiiai’ition 
conqilète  d(‘  l’ataxie.  — Nous  avons  démontré,  dans  b'S  travaux 
antéri(*urs,  epie  l’iiicoordination  des  museb^s  du  tronc  (thorax, 
abdonu'ii,  périnée)  était  l’origine  d(;s  troubles  de  la  respiration, 
de  ,1a  miction,  de  la  dérêcation,  cpie  l’on  obsei've  chez  jiresipie 
tous  les  tabéticpies,  et  (pie,  par  siiit(*,  ces  ti’oubles  iiouvaient  être 
corrigés,  dans  une  larg(!  mesure,  par  les  ex(‘i'cices  (pie  nous  avons 
réglés.  — Pour  les  m(''mes  raisons,  ont  peut  agir  aussi  sur  la  cons- 
tipation,  les  accidents  laryngés,  etc. 


Contlibutlon  à l’étude  de  l'amnéslc  visuelle 

Par  M.  Julio  uk  Mattos,  Oporlo. 


I 

Le  Prof,  ('barcot  publia  l'ii  1883  l’observation  d’un  cas 
où  la  vision  numtale  des  signes  et  des  objets  avait  disparu  brus- 
(piernent  à.  la  suit(‘  d’uruî  vive  émotion. 
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llappelons  eu  quelques  mots  ce  qu’il  y a d’essentiel  dans  ce 
■cas  ('). 

Le  malade,  qui  appartenait  à une  famille  de  visuels  et  avait 
été  lui-même  un  visuel  remarquable  jusqu’à  ses  troubles  nerveux, 
s’aperçut  un  jour  qu'il  lui  était  couiplèteuieut  impossible  de  repro- 
duire les  choses  vues.  Chez  lui,j)lus  d’images  visuelles:  il  ne  pou- 
vait point  se  figurer  sa  femme,  ses  enfants,  sou  pays  natal,  sa 
propre  physionomie,  ni  comme  formes,  ni  comme  couleurs.  Tout 
en  sachant  que  sa  femme  avait  les  cheveux  noirs,  il  était  aussi 
incapable  de  retrouver  cette  couleur  que  d’évoquer  l’image  de  sa 
compagne.  Chaque  fois  qu’il  retournait  dans  son  pays,  il  lui  sem- 
blait entrer  dans  une  ville  inconnue,  dont  il  regardait  avec  étonne- 
ment les  monuments,  les  rues,  les  maisons.  Le  souvenir  pourtant 
revenait  'peu  à peu,  et  le  malade  finissait  toujours  par  retrouver 
sa  route.  De  même,  quand  il  revoyait  sa  femme  et  ses  enfants,  il 
ne  les  reconnaissait  pas  d’abord,  et,  alors  même  qu'il  y parvenait, 
il  lui  semblait  voir  de  nouveaux  traits,  de  nouveaux  caractères 
dans  leurs  physionomies.  Il  ne  reconnaissait  pas  non  plus,  cela  va 
sans  dire,  sa  propre  figure:  un  jour,  dans  une  galerie  publique 
«il  s’est  vu  barrer  le  passage  par  un  personnage  auquel  il  allait 
offrir  ses  excuses  et  qui  n’était  que  sa  propre  image  réfléchie  par 
une  glace». 

Dans  ses  rêves,  ce  malade  n’avait  plus  la  représentation  vi- 
suelle des  choses  ; il  rêvait  paroles. 

En  outre  de  cette  amnésie  visuelle,  il  y avait  chez  ce  malade 
un  léger  degré  de  cécité  verbale,  puisqu’il  ne  reconnaissait  pas 
plusieurs  lettres  des  alphabets  grec  et  allemand,  et  ne  pouvait  lire 
des  mots  dans  la  composition  desquels  entrent  ces  lettres,  qu’a- 
près  les  avoir  écrites  au  préalable. 

Je  ferai  remarquer  que  le  malade  de  Charcot  n’était  nulle- 
ment un  aliéné.  Très  instruit  et  très  fin  observateur,  il  analysait 
si  bien  ses  propres  troubles,  que  les  remarques  de  Cliarcot  sur 
le  mécanisme  de  sa  mémoire  «il  les  avait  déjà  pour  la  plupart 
faites  lui-même».  11  expliquait  comment  il  avait  réussi,  pour  ce 
qui  concerne  le  langage,  à suppléer  sa  mémoire  visuelle  absente 
par  le  développement  des  mémoires  auditive  et  i^raphique,  et 
donnait  des  renseignements  intéressants  sur  son  état  moral, 


(')  Parue  J’ahord  dans  le  Progrès  medical,  elle  a été  reproduite  dans  les  Leçons  sur  les  mala- 
dies nerveuses,  vol.  111. 
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av'ouaut  spontaiicnieiit  (jii’il  était  depuis  sa  maladie  «beaucoup 
moins  accessible  à un  chagrin  ou  à une  douleur  morale».  En  fait 
lie  troubles  nerveux,  tout  se  réduisait  donc  à VcDunésie  visuelle  et 
à un  peu  de  cécité  verbale. 

Je  tiens  encore  à faire  remariiuer  ({ue  la  reconnaissance  était 
lente,  difficile,  parfois  imparfaite  chez  ce  malade,  et  ({ue  l’amnésie 
visuelle  qui  existait  depuis  un  an  et  demi,  au  moment  de  l’obser- 
vation, donnait  à Charcot  l’impression  d’un  «dommage  désormais 
difticilement  réparable». 

Dans  la  môme  année  1883,  et  à propos  de  l’observation 
dont  je  viens  de  donner  un  aperçu,  Charcot  parla  dans  son  cours 
d’un  jieintre  qui  avait  perdu,  à l’àge  de  5b  ans,  la  faculté  de  se 
représenter  les  choses,  n'étiuit  plus  bon  qu'à  copier.  Mais  de  cette 
observation,  très  sommaire,  nous  ne  pouvons  retenir  que  ce  ren- 
seignement étiologique: --l’amnésie  visuelle  s’éfait  présentée  «sans 
accompagnement  d’aucun  autre  troulile  morbide». 

En  1884,  J.  Cotard  jiublia,  sous  le  titre  de  Perte  de  la  vision 
■mentale  dans  la  mélancolie  anxieuse,  un  article  (')  où  il  pré- 
senta deux  cas  semblables  à ceux  de  Charcot. 

Il  s’agissait  de  malades  ayant  iierdu  tout  à fait,  eux  aussi,  la 
faculté  de  se  reiirésenter  les  objets.  Mais  ces  nialades-ci  étaient 
des  aliénés.  L’un,  âgé  de  b8  ans,  subissait  à l’épo(iue  de  l’obser- 
vation son  troisième  accès  de  mélancoliiî  anxieuse  évoluant  vers 
le  délire  des  négations;  l’autre,  âgé  de  40  ans,  éiait  à son  second 
accès  de  mélancolie  avec  des  idées  d’incaiiacité,  de  jierdition,  et 
des  tendances  au  suicide. 

Je  ne  connais  qm;  ces  cas  d’ainnésiiî  visuelle,  ipioiipie  jiour 
en  trouver  d’autres  j’aie  fouillé  grami  nombre  d'ouvrages  et  de 
revues  [)sycbiatri((ues.  lis  doivent  être  très  ran^s;  ceiiendani  j’ai 
eu  la  bonne  fortune  d’en  observer  un,  très  md,  <lans  mon 
service. 

J^e  voici: 


Ohskkv'ATKjn  : — Mélancolie  an.rieuse  avec  des  idées  de  raine  et  de  caJ]ad)il ité ; amné- 
sie visaelle  complète  pendant  la  veille,  après  une  longue  période  d'affaiblisse- 
ment des  imarjes;  idées  hypochondriaepies  et  de  persécution  ; idées  de  grandeur 
rétrospectives,  coexistant  avec  l'anxiété;  retour  soudain  de  la  mémoire  visuelle. 

Lôonie...,  brésilienne,  âgée  de  30  ans,  mariée  et  mère  de  six  enfants,  fut 
admise  à l’asile  des  aliénés  d’Oja^rto  le  14  mai  it)0.3. 


(')  l’iirii  d’abord  dans  les  Archives  de  ,\eurolof,ne,  il  a été  reproduit  dans  le  livre  postlnime 
Etudes  sur  les  maladies  cérébrales  et  mentales,  pag.  343  et  siiiv. 
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Antécédente  héréditaires.  l?ère  rhumatisant,  alcoolicjue,  graveleux  et,  dans 
ses  derniers  jours,  paraplégique;  tante  paternelle  phfhisi(}ue;  mère  rhumatisante, 
ayanteudes  névralgies  faciales;  grand-[)ère  maternel  mort  d’héuiorrhagie  cérébrale; 
sæur  hystéri(jue,  ayant  eu  un  accès  de  mélancolie  avec  délire  hypoc-hondria(|ue. 

Antécédents  personnels.  Léonie  a eu  des  crises  hystériques  à l’âge  de  24  ans, 
lors  de  sa  pretnière  grossesse.  Ces  crises  se  sont  renouvelées  à la  suite  d’émotions 
})énihles,  un  mois  et  demi  après  son  dernier  accouchement,  survenu  le  24  septem- 
bre 19U2.  Pas  d autres  troubles  morbides  à nuter. 

Histoire  de  la  maladie  En  janvier  1903,  Léonie  nourrissait  elle-même  son 
cadet,  âgé  alors  de  quatre  mois,  lorsque  celui-ci  fut  pris  de  convulsions,  qui  se  pro- 
longèrent pendant  huit  jours.  Elle  en  éprouva  un  grand  chagrin,  dont  le  résultat 
immédiat  fut  une  très  sensible  diminution  de  son  lait,  qui,  d’ailleurs,  n’était  pas 
très  riche.  Ceci  la  tourmenta  beaucoup,  non  ^seulement  parce  que  l’engagement 
d’une  nourrice  à la  maison  (*)  était  une  charge  très  lourde  pour  le  ménage,  mais 
aussi  et  surtout  parce  que  l’idée  de  contier  son  enfant  à une  étrangère  froissait  ses 
sentiments  maternels.  Pourtant  elle  s’y  était  décidée,  lors(iue  son  mari,  le  jour  môme 
où  la  nourrice  arrivait  à la  maison,  tomba  gravement  malade.  Léonie,  (jiioique  déjà 
très  affaiblie  par  tant  d émotions,  retrouva  le  courage  et  la  force  nécessaires  pour 
soigner  son  malade,  remplissant  près  de  lui  les  fonctions  d une  infirmière  attentive 
et  éprouvant  les  angoisses  d’une  compagne  dévouée.  N ayant  personne  pour  l’aider 
à administrer  les  médicaments,  Léonie  était  toujours  en  éveil  et  ne  se  donnait  meme 
pas  le  temps  de  prendre  ses  repas;  puis,  devant  une  maladie  qui  traînait  en  lon- 
gueur et  dont  l’issue  était  douteuse,  des  pressentiments  funèbres  la  saisissaient  à 
tout  moment.  Parfois  elle  avait  le  sentiment  aigu  d’une  catastrophe  imminente  et 
se  figurait  être  déjà  veuve,  sans  ressources  et  entourée  de  petits  enfants  à élever, 
alors  elle  se. cachait  pour  fondre  en  larmes. 

Lors({u’au  mois  de  février  son  mari  commençait  à se  relever,  Léonie  fut  pri’ 
se  d’insomnies  et  de  céphalées  très  violentes,  en  même  temps  qu’elle  devenait  irré- 
solue, hésitante  et  découragée.  Elle  sentait  que  les  petites  préoccupations  du  mé- 
nage étaient  au-dessus  de  ses  forces,  que  sa  tête  faiblissait,  et  la  conscience  de 
cette  situation  l’accablait  Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu  une  lettre  lui  apprenant 
que  la  nourrice  de  son  enfant  avait  nnc  maladie  contagieuse  la  lit  tomber  en  con- 
vulsions hystéri(iues. 

Ce  tut  alors  (la  mi-février)  qu’un  délire  mélancoli([ue  avec  des  idées  de  ruine 
et  d'incapacité  se  produisit,  comme  tentative  d’interprétation  de  l’état  neurasthéni- 
que dont  je  viens  de  parler.  D’abord  hésitant,  ce  délire,  qu'on  a eu  l’espoir  na'if  de 
voir  disparaître  par  la  guérison  du  mari  et  le  renvoi  de  la  nourrice,  ne  lit  que 
salïermir  jusciu’an  jour  où  Léo, nie  fut  conduite  à notre  asile. 

Ce  jour-là,  très  anxieuse,  les  cheveux  en  désordre,  j)leurant  et  se  tordant  les 
mains,  Léonie  se  disait  très  malheureuse:  par  sa  faute,  son  mari  était  ruiné,  sa 
maison  croulait,  et  ses  enfants,  trop  petits  j)eur  demander  l'anmône  aux  passants, 
mourraie.it  de  faim.  Pourquoi  la  mettre  à l'asile?  s’écriait-elle,  en  i)lenrant.  Elle  ne 
pouvait  pas  payer  sa  pension,  et  n’était  pas  digne  d’y  avoir  une  place  gratuite. 


(')  L'usage  de  mettre  les  enfants  en  nourrice,  si  répandu  parmi  les  petits  bourgeois  et  les  ou- 
vriers français,  est  tout  <à  fait  exceptionnel  chez  nous:  on  n'y  pense  que  dans  quelques  faux  ménages 
ou  quand  il  faut  absolument  cacher  le  fruit  d'amours  illicites. 
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D'ailleurs,  à quoi  bon  la  soigner?  Nous  étions  dans  l’erreur  en  la  jugeant  malade: 
elle  n'était  qu’une  misérable  et  une  mauvaise  femme  (jii’il  fallait  tuer  sans  merci. 

Cette  situation  se  prolongeait  depuis  un  mois,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juin, 
notre  malade  nous  aborda  à l’heure  de  la  visite  pour  nous  dire,  avec  un  air  plutôt 
étonné  qu’anxieux,  qu  elle  “ne  pouvait  plus  se  représenter  les  choses,,. 

Frappé  de  cette  déclaration  et  me  rappelant  tout  de  suite  les  cas  de  Cotard, 
e l’invitai  à s’expliquer.  Dans  son  désarroi,  elle  ne  demandait  pas  mieux,  d’autant 
plus  que  personne  à l’intirmerie  ne  comprenait  son  trouble.  “On  ne  me  croit  pas, 
docteur,  (juand  j’assure  que  je  ne  peux  point  me  ligurer  quoi  que  ce  soit  dans  ma 
tète,  pas  même  mon  mari  et  mes  enfants.  C'est  vrai,  jmurtant.  .le  sais  bien  com- 
ment ils  sont  et  je  puis  vous  le  dire,  mais  je  ne  puis  pas  les  voir  dans  ma  tête,  .le 
suis  capable  devons  donner  les  renseignements  les  plus  précis  sur  ma  maison,  sur 
le  placement  des  meubles  dans  chaque  pièce,  et  pourtant  je  ne  vois  rien  de  cela. 
Ce  que  j’ai  vu,  ce  que  j’ai  connu,  je  ne  puis  plus  me  le  représenter.  Aussitôt  (jue 
j’écarte  mes  yeux  d’une  personne,  je  ne  puis  plus  me  la  re})résenter  dans  mon  ima- 
gination. De  même  pour  les  choses.  .le  suis  venue  très  jeune  du  Drésil,  mais  j'e  me 
rappelais  bien  ma  ville  natale,  je  la  voyais  souvent  ici  {indiquant  la-  tête)  et  je  la 
comparais  à Porto;  maintenant  je  ne  la  vois  plus. 

Elle  croyait  son  cas  unique.  “N’est-ce  pas,  docteur,  (|u’on  n’a  jamais  rien  vu 
de  pareil?,,  me  demandait-elle.  A])rès  lui  avoir  assuré  (ju  il  y avait  des  cas  comme 
le  sien,  je  proiitai  de  son  empressement  à me  renseigner  pour  l’interroger. 

— Décrivez-moi  votre  mari.  Me  ressemble-t-il? 

— Non,  docteur.  11  est  beaucoup  plus  jeune  (pie  vous,  et  ]>as  brun  comme 
vous.  11  a les  cheveux'  châtains,  la  moustache  blonde,  1(‘S  yeux  bUms.  11  n’a  de  vous 
que  la  taille;  il  est  petit. 

— Fuisipie  vous  me  le  décrivez,  si  vous  étiez  peintr(‘,  pourriez-vous  faire  son 
portrait? 

— Non,  docteur;  je  ne  puis  pas  me  le  figurer,  .le  viens  de  dire  commeni  il  est 
mais  je  ne  le  vois  point. 

— .Mais  voyez-vous,  au  moins,  ses  cheveux  châtains,  ses  yeux  bleus,  sa  mous- 
tache blonde? 

— Du  tout.  Je  sais  ([ue  c’est  ainsi,  mais  je  ne  vois  rien,  je  ne  me  représente 
rien.  Je  vous  le  dis  encore:  Il  n’y  a ici  (se  frappant  la  fête)  rien  de  ce  (juc  j’ai  vu. 

— ,\vez-vous  ressenti  ce  trouble  tout  d’un  cou[)? 

— Non,  docteur.  11  y a longtemj^s  (|ue  les  représentât  ions  no  sont  pas  nettes 
dans  ma  i)auvre  tète  . . Je  me  suis  aperçue  aujourd’hui  (ju  il  m’était  absolument 
impossible  de  me  rappeler  les  choses,  mais  il  y a longtem])S  ([u’il  me  fallait  faire 
des  efforts  pour  avoir  la  représentation  d'objets  vus,  et  je  n’y  parvenais  pas  tou- 
jours. 


— Vos  images  visuelles  étaient  donc  très  effacées,  et  ne  répondaient  pas  Ion 
jours  à votre  appel  ? 

— C’est  vrai,  docteur. 

— Et  depuis  quand? 

— Je  ne  sais  pas  vous  le  dire  au  juste. . . Quand  j’ai  été  admise  à l’asile,  je 
pouvais  encore  me  figurer  les  choses,  quoique  très-difficilement  et  sans  netteté.  . . 
Ceci  est  venu  petit  à petit...  C'a  été  comme  une  chandelle  qui  s’éteint...  Voila 
que  c’est  fini,  maintenant! 

Il  est  à remarquer  que  le  trouble  visuel,  en  devenant  conq)let,  a produit  d’a- 
borrl  une  sorte  de  diversion  aux  idées  délirantes  habituelles;  et  l’anxiété  elle-même 
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a fait  place  les  premiers  jours  à l’élonnement  de  la  malade  et  au  besoin  qu’elle 
sentait  d’apprendre  à tout  le  monde  son  étrange  situation  psychi(iue.  En  effet,  Léo- 
nie  ne  parlait  (pie  de  son  man([ue  de  représentation,  et  se  fâchait  quand  on  avait  l’air 
de  ne  pas  la  croire.  “Ces  gens-là,  me  disait-elle  le  lendemain  de  mon  interrogatoire, 
se  mo(pient  de  moi  quand  je  leur  assure  (pie  je  ne  vois  plus  les  choses  dans  ma 
tète,  (pie  je  n'ai  pas  de  représentation,  àle  prend-on  pour  une  menteuse? 

Le  doute  sur  ses  aflirmations  l’agaçait  toujours  ; au  contraire,  l'intérêt  des 
médecins  à son  cas  la  calmait  et  semblait  môme  la  flatter. 

Mais  peu  de  jours  après,  le  délire  revint,  enrichi  de  l’interprétation  de  son 
trouble  visuel,  qui  n’était  qu'une  pimition  de  Dieu;  et  l’anxiété,  mise  à l’arrière- 
plan  par  l’émotion  d’étonnement  devant  la  perte  des  images-souvenirs,  reprit  bien- 
t(it  sa  place,  en  s’aggravant  _d’un  jour  à l’autre.  “Personne  n’a  été  si  cruellement 
punie  que  moi!  . .le  voudrais  avoir  toutes  les  maladies,  toutes  les  douleurs  phy- 
si([ues,  plutiît  que  de  souffrir  cette  misère  dont  Dieu  m’a  frappée!,,  s’écriait-elle  à 
tout  moment  dans  un  état  d’extrême  anxiété.  Souvent,  dans  une  agitation  aux 
dehors  maniaques,  elle  répétait,  en  se  frappant  la  tète:  «11  n’y  a (jue  des  mots 
ici  . . Des  mots,  des  mots,  rien  de  plus!» 

L’idée  d’une  transformation  du  monde  extérieur,  peut-être  esquissée  dans 
son  esprit  depuis  le  commencement  de  son  trouble  de  mémoire  visuelle,  se  fit  jour 
alors  : le  monde  était  changé,  les  personnes  n’étaient  que  des  fantômes  parlants  et 
mouvants,  les  arbres  étaient  secs,  les  sources  taries.  En  même  temps,  des  halluci- 
nations auditives  se  présentaient;  Jésus,  voyant  sa  douleur,  lui  dit  un  jour,  très 
nettement:  Mon  enfant,  je  ne  puis  pas  te  venir  en  aide!  D’ailleurs,  on  lui  criait 
partout  que  le  monde  allait  finir. 

En  juillet,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  venant  s’ajouter  à ce  délire, 
lui  donnent  une  couleur  hypochondriaque  : Léonie  se  plaint  de  ce  qu’on  lui  a ôté  le 
cerveau  et  arraché  les  dents,  de  ce  qu’on  l’a  coupée  en  morceaux  et  puis  raccom- 
modée, comme  si  elle  eût  été  une  machine,  une  iioupée. 

Vers  le  milieu  de  ce  mois,  un  changement  remarquable  se  produit  chez  no- 
tre malade.  Léonie  cesse  alors  de  s’accuser  et  n’accepte  plus  ses  soulfraiic.es  com- 
me des  punitions  méritées.  Des  voix  lui  annoncent  qu  elle  sera  brûlée  avec  son 
pauvre  mari,  et  pourtant  elle  n'a  jamais  7iui  à personne;  on  lui  en  veut,  parce  qu’elle 
était  très  heureuse,  on  l’a  arrachée  à sa  maison  pour  la  voler  et  on  a habillée  à ses 
frais  les  malades  de  l’asile.  En  même  temps,  elle  devient  tracassière,  exigeante,  et 
se  refuse  parfois  à prendre  les  aliments  sous  prétexte  qu’ils  sont  gâtés  ou  empoi- 
sonnés. Cependant  ce  nouveau  délire,  aussi  soudain  qu’inattendu,  n’a  nullement  mo- 
difié les  plaintes  de  Léonie  à propos  de  son  trouble  de  mémoire  sensorielle,  qu’elle 
ne  sait  plus  expli(juer,  mais  ([ui  l’angoisse  do  plus  en  plus,  parce  qu  il  la 
inet  au  dessous  de  tout  le  monde.  Elle  en  veut  aux  autres  malades,  parce  (ju’el- 
les  ont  des  représentations  dans  leurs  têtes,  et  elle  leur  cherche  querelle  à chaque 
instant. 

Ainsi,  nous  assistons,  pendant  tout  le  mois  d'août,  au  speclacjc  étrange  d’un 
état  mental  où  l’anxiété  mélancolique  se  mêle  à un  délire  do  persécutions  avec 
des  idées  de  satisfaction  et  de  grandeur  ayant  trait  au  passé. 

Cette  situation  se  prolongea  jus(|u  au  milieu  de  septembre,  oû,  après  un  jour 
d’extrême  agitation,  notre  malade  s’éveilla  très  contente,  annonçant  qu’elle  pou- 
vait déjà  se  représenter  son  mari,  ses  enfants,  toutes  les  choses,  et  demandant  à 
travailler. 

Elle  devient  alors  un  peu  liavarde  et  nous  raconte  avec  quantité  de  détails 
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toute  Hiistoiro  de  sa  maladie.  Elle  l)rùle  de  revoir  les  siens  et  nous  prie  à tout 
moment  de  lu  laisser  sortir. 

l.e  2.5  septembre,  son  mari  est  venu  la  chercher.  .Mais  il  n’a  pas  pu  la  gar- 
der longtemps,  et  le  80  octobre  il  l’a  reconduitè  à l’asile.  A cause  de  (jnelques  préoc- 
cupations pénibles,  le  délire  mélancolique  était  revenu  avec  anxiété,  comme  aupa- 
ravant. Mais  cette  fois  nous  n’avons  remarqué  rien  d anormal  du  côté  de  la  mé- 
moire visuelle.  La  guérison,  qui  se  maintient  s’est  produite  au  bout  de  deux 
mois. 

Il  n’g  a eu  pendant  l’évolution  de  la  maladie  ni  cécité  verbale,  ni  agrapbie. 

l n détail  à noter  et  qui  distingue  Léonie  d’avec  le  malade  de  Charcot,  c’est 
(jue  les  images  visuelles,  complètement  absentes  pendant  la  veille,  revenaient  dans 
les  rêves,  où  elle  se  figurait  souvent  être  chez  elle,  entourée  de  son  mari  et  de  ses 
enfants,  ([u’elle  voyait  et  entendait  très  nettement. 

En  autre  détail  intéressant  c’est  ({ue  notre  malade  n’a  jamais  eu  un  instant 
d hésitation  dans  la  reconnaissance  des- ])ersonnes  ou  des  choses. 

En  terminatit,  je  dois  faire  remar([uer  (pie,  de  l’aveu  même  de  Léonie,  ses 
images  visuelles  ne  sont  pas  aujourd’hui  aussi  nettes  (pi’elles  l’étaient  avant  sa 
maladie  mentale. 


Si  l'on  compare  cette  observation  à celles  de  C’harcot  et  de 
(’otard,  on  saisit  tout  de  suite  et  ce  (pii  les  rapproche  et  ce  ([ui 
les  (‘loi Line. 

?.es  malades  des  obs(‘rval(Mirs  fran(.‘ais  étaient  des  hommes, 
dont  d(‘ux,  au  moins,  s’apjirochaient  de  la  vieillesse,  tandis  (pie  le 
sujet  de  mon  ohserviition  est  une  femme, de  3(i  ans;  les  mulades 
de  (,'otard,  ((uoi([ue  mélancoli([ues  comme  Léonie,  étaient  des  in- 
termittents, — l im  à son  second,  l’autre  à son  troisième  accès, 
tandis  (pi<‘  mon  sujet  subissait  ])our  la  première  fois  les  atteintes 
de  la  psychose;  la  recoNHais.sfuicç  des  objets  était  h'iite  chez  un 
des  malades  de  (’harcot,  tandis  (pi’elle  était  instantanée  chez  t.éo- 
nie;  les  images  visuelles,  (pii  cIkîz  le  malade  de  Charcot  étaient 
absentes  aussi  bien  iiendant  la  veille  (pie  p(‘iidant  le  sommeil,  reve- 
naient chez  Tiéonie  toutes  les  fois  (pi’elle  rêvait.  Initin,  h‘s  malades 
de  (’harcot  (‘t  de  (Jotard  étaient  ou  semblaient  être  condamnés  à la 
perpétuité  de, leur  trouble  de  mémoire,  tandis  ([ue  Léonie  en  guérit, 
(’ependant,  chez  tous  ces  malades,  raannésie  visu(‘lle  a été  sans  re- 
tentissement sur  les  autres  mémoires  sensorielles.  A-t-elle  été  sou- 
daine? 11  semble  ([ue  chez  le  malade  de  (’harcot,  la  vision  mentale 
ait  disparu  du  jour  au  lendemain;  chez  Léonie,  comme  nous  l’avons 
vu,  un  affaiblissement  jirogressif  des  images  a jirécédé  longt(‘mps 
leur  iierte  définitive,  (.^uoi  (fu’il  en  soit,  il  reste  bien  avéré  (pie, 
S(Mile,  la  mémoire  visuelle  a disfiarii  chez  tous. 

Ln  ce  ([ui  concerne  l’étiologie,  nous  nous  bornerons  à cons- 
tat(*r  (fue  ([ualri;  sur  cimj  de  c(*s  malades  ont  éprouvé  des  énio- 
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.lions  pénibles  avant  leur  amnésie  sensorielle,  et  ipie  trois  d’entre 
onx  étaient  des  mélancoliques. 


11 

Tâchons  maintenant  d’interpréter  les  faits,  en  commençant 
par  mettre  en  relief  ce  qu’il  y a en  eux  de  vraiment  caractéris- 
tique. 

Dans  mon  cas,  comme  dans  ceux  de  Charcot  et  de  Cotard, 
ce  (pii  frappe  tout  d’abord  l’attention  c’est  l’impossibilité  d’éveiller 
par  des  excitations  psychiques  normales  les  images  visuelles, — (lui 
restent  pourtant  dans  l’esprit,  puisqu’il  y a reconnaissance  des 
objets  dont  elles  sont  les  commémoratifs.  11  s’agit  donc  d’un  trou- 
ble de  mémoire;  et  c’est  pourquoi  j’ai  préféré  à l’expression  équi- 
vo([ue  de  perte  de  la  vision  mentale  dont  s’est  servi  Cotard,  celle 
plus  précisé  d'amnésie  visuelle,  que  j’ai  mise  en  tête  de  mon  obser- 
vation. 

La  vision  mentale  est  perdue  asssi  bien  dans  V amnésie  visuelle, 
que  dans  la  cécité  psychique,  puisque  dans  les  deux  troubles  les  ima- 
g(‘S-souvenirs  des  objets  sont  absentes  du  champ  de  la  conscien- 
ce. âlais  tandis  que  dans  la  cécité  psychique  les  images  ne  peuvent 
être  éveillées  ni  par  des  actions  centrales,  ni  par  des  excitations 
périphériques,  dans  l’amnésie  visuelle  elles  sont  toujours  ravivées 
par  des  sensations  du  même  ordre.  Quand  la  sensation  visuelle 
d’un  objet  se  répète  chez  un  individu  frappé  de  cécité  psychique, 
elle  n’a  jamais  bour  lui  la  quaUté  de  déjà  vu,  pour  me  servir  d’une 
expression  de  M.  Hoffding;  incapable  d’éveiller  l iniage  commémo- 
rative de  1 objet,  la  sensation  répétée  n’eit  pas  reconnue,  n’est  pas 
différente  d’une  sensation  vraiment  nouvelle,  bref,  n’est  pas  per- 
çue. Au  contraire,  chez  l’amnésique  visuel,  l’image-souvenir,  que  les 
excitations  centrales  ne  peuvent  pas  éveiller  qu’exceptionnelle- 
nient,  est  ravivée  toujours  par  la  sensation  visuelle  répétée  ; celle- 
ci  est  donc  reconnue,  c’est-à-dire  perçue.  Dans  l’amnésie  visuelle 
il  n’y  a qu’un  troulile  de  mémoire;  dans  la  cécité  psychique,  le 
processus  même  de  la  perception  est  foncièrement  compromis. 
Donc,  si  je  ne  m’abuse,  notre  problème  peut  être  posé  ainsi: 
Pourquoi  les  excitations  psychiques  normales  sont-elles  impuis- 
santes à éveiller  les  images-souvenirs  visuelles,  dans  des  cas  ou  la 
perception  de  la  vue  n'est  pas  abolie? 

A mon  avis,  ce  problème,  où  l’on  envisage  (coimne  dans  tous 
vCeux  des  amnésies  sensorielles)  un  côté  des  rapports  entre  la  cous- 
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cience  et  rinconscieiit,  n’est  pas  susceptible  d’ime  interprétation 
exclusivement  psychologique. 

Les  images  visuelles,  comme  Charcot  l’a  fait  remarquer,  sont, 
parmi  toutes  les  images  de  notre  esprit,  celles  que  nous  évoquons 
plus  aisément,  celles  qui  se  présentent  les  premières  (juand  nous 
pensons  à des  objets  pouvant  être  rappelés  par  plusieurs  images, 
celles,  entin,  qui  se  reproduisent  plus  souvent  d’une  manière  au- 
tomatique. Les  images  visuelles  ce  sont  les  images  maîtresses  ou, 
comirte  dirait  AI.  Sergi,  les  images  hégémoniques  de  notre  esprit. 
Nous  ne  pouvons  pas  nous  en  passer,  ni  même  nous  abstenir  d’en 
faire  un  très  large  emploi,  quel  (jue  soit  notre  type  sensoriel,  — 
ce  qui  a permis  à AI.  Ballet  de  dire  (pie  nous  sommes  tous  vi- 
suels à un  certain  degré. 


N'est-il  pas  étrange  que  ce  soient  précisément  ces  images  cel- 
les qui  s’effacent  et  deviennent  irrecouvrables,  dans  des  cas  où 
toutes  les  autres  restent  dans  la  conscience  ou  peuvent  y être  ai- 
sément rappelées  ? 

II.  Spencer,  en  étudiant  la  réviviscence,  volontaire  ou  sj)on- 
tanée,  des  faits  psychicpies,  a établi  les  lois  suivantes  ( Principes 
de  Psychologie,  vol.  l): 


«1.  — Les  états  de  conscience  peuvent  èire  d’autant  plus  ra- 
vivés ([u’ils  ont  plus  de  rapjiorts; 

«2. — Parmi  les  états  de  conscience  les  ])lus  relationnels,  les 
états  priînaires  d’un  ordre  (pielconque  sont  ceux  (pii  résistent  le 
moins  aux  états  secondaires  ( ')  du  même  ordrê,  et  la  résistance 
devient  de  plus  en  plus  décidée  à mesure  (pi’on  descend  vers  les 
états  de  conscience  de  moins  en  moins  relationnels  ; 

«3.  — Toutes  choses  égales,  la  revivabilité  d’un  état  de  con- 
science varie  avec  la  forc(3  et  avmc  le  nombre  de  fois  (pi  il  a été 
répété  dans  l’expérience.» 


(■es  lois  psychologi([ues  expliqueraient  pourquoi  «les  sensa- 
tions j)lus  nîlationnelles  sont  celles  de  la  vue  et  ce  sont  (‘.elles  ([ui 
sont  le  plus  aisément  repm  fuites  dans  la  pensée»;  poiir(pioi  les 
images  visuelles  «ne  sont  exclues  ([iie  jiar  une  sensation  visuelle 


(')  l)ans  la  nomenclature  psychologique  de  Spencer,  les  états  de  conscience  causés  par  exci- 
tation directe  (sensations)  sont  désignés  par  les  expressions  synonymes  lu/s  ou 

oy\ prnnairat,  et  ceux  produits  par  excitation  indirecte  (idées,  images)  sont  rendus  par  les  expressions, 
opposées  d'etah  faibles  ou  reprcscutatifs  ou  secondaires. 
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très-intense»,  eoniine  celle  qui  résulte  de  la  fixation  du  soleil;  pour- 
quoi «l’on  peut  se  rappeler  l’éclat  d’un  niagnitiiiue  coucher  de  so- 
leil longtenqis  après  ([u’on  a oublié  les  scènes  de  la  même  date 
faililement  colorées»,  ou  «l'on  peut  se  rappeler  très  distinctement 
la  couleur  du  papier  d’une  chambre,  queh[ue  terne  qn’elle  soit». 

r^es  faits  d’amnésie  \dsuelle  restent,  évidemment,  au  dehors 
de  la  portée  de  ces  lois  psychologi([ues.  Ils  ne  s’accordent  pas  non 
plus,  soit  dit  en  passant,  avec  les  lois  d’association,  dont  une  con- 
state que  les  images  mentales  sont  éveillées  par  leurs  signes  ver- 
baux. Chez  Léonie,  quoiqu’elle  n’efit  ni  cécité,  ni  surdité  des  mots, 
ni  perte  des  images  kynesthésiiiues  d’articulation  ou  d’écriture,, 
les  noms,  soit  entendus,  soit  lus,  soit  prononcés  ou  écrits  par  elle- 
même,  étaient  impuissants  à éveiller  les  images  visuelles  des  choses. 
Le  stock  de  ces  images  était  disparu  de  sa  mémoire  pendani  la 
veille,  aucune  des  conditions  psychiques  de  reviviscence  n’étant 
plus  capable  de  la  remettre  à sa  place.  Aussi,  me  semhle-t-il  que 
l’amnésie  visuelle  est  un  vrai  paradoxe  psychologique. 

H.  Spencer,  avec  sa  profondeur  habituelle,  avait  déjà  reconnu 
que  ])Our  expliquer  la  vie  des  images-souvenirs  il  fallait  avoir  re- 
cours, dans  quelques  cas,  à des  connaissances  de  physiologie,  les 
seules  lois  psychologiques  de  reviviscence  ne  pouvant  pas  embras- 
ser tous  les  faits.  En  Erance,  M.  Th.  Ribot,  mieux  que  personne, 
a mis  en  évidence  le  rôle  prépondérant  de  la  physiologie  cérébra- 
le dans  l’interprétation  des  cas  et  d'oubli  et  de  reviviscence  des 
images  commémoratives  de  choses;  son  livre  sur  Les  maladies  de 
la  mémoire  en  donne  la  preuve.  D’ailleurs,  comme  je  l’ai  fait  i‘e- 
manpier  tout  à l’heure,  la  question  qui  se  pose  à propos  des  faits 
d’amnésie  sensorielle  n’est  qu’un  cas  particulier  du  i)roblème  des- 
rapports entre  la  conscience  et  l’inconscient,  que  la  psychologie- 
est  impuissante  à résoudre.  Ces  rapports,  la  psychologie  les  ac- 
cepte, les  suppose,  les  prend  comme  son  point  de  départ  scienti- 
fique, mais  ne  les  explique  pas. 

Aussi,  aborderais-je  sans  retard  l’étude  physiologique  de  mon 
sujet,  si  je  n’eusse  pas  trouvé  dans  l’excellent  travail  de  Al.  J. 
Séglas  sur  Le  délire  des  négations  un  essai  d’explication  psycho- 
logi([ue  de  la  perte  de  la  vision  et  de  l’ainlilion  mentales. 

«L’interprétation  exacte  de  ces  idiénomènes,  dit  le  savant 
psychiatre,  n’est  jnis  facile.  S'agit-il  d'une  perte,  d’un  effacement 
des  images  sensorielles  antérieurement  ac([uises,  en  un  mot  d’une 
amnésie?  Lien  que  cela  ne  soit  impossible,  nous  croirions  plus 
volontiers  ([ue,  dans  ce  manque,  non  de  reviviscence  automatique,. 
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mais  (le  rappel  volontaire  des  images,  il  s’agit  d’im  défaut  de  syn- 
thèse empêchant  lenr  rattachement  aux;  antres  souvenirs  on  sensa- 
tions dont  rensemble  constitue  la  personnalité,  d’nn  mancine  d’as- 
similation psychologi(ine  des  images». 

Avant  de  poursuivre  dans  cette  citation,  je  ferai  remarcpier 
([lie  l’interprétation  de  M.  Séglas  n’embrasse  pas  mon  cas  clini- 
(jiie,  où  il  y avait  sans  ancnn  doute  nn  inamiue,  non  senlement  de 
rappel  volontaire  des  images  visuelles,  mais  aussi  de  leur  revivis- 
cence automatique  iiendant  la  veille. 

Je  ne  crois  pas,  d’ailleurs,  (pie  les  choses  se  soient  passées 
autrement  dans  les  cas  observés  par  Charcot  et  par  (ùjtard.  Le 
malade  de  Charcot  écrivait  lui-mônie  à l’éminent  professeur:  «Le 
sens  de  la  représentation  intérieure  me  manquant  absolumeid,  mes 
rêves  se  sont  également  modifiés.  Aujourd’hui,  je  rêve  seulement 
paroles,  tandis  ((ue  je  possédais  au])aravant,  dans  mes  rêves,  la 
l>erception  visuelle».  Ici  donc  la  reviviscence  automatique  des  ima- 
ges était  aussi  impossilile  (pie  leur  rappel  volontaire. 

nuoifpie  les  observations  de  Cotard  ne  soient  jias  suflisam- 
ment  détaillées  iiour  nous  permettre  de  nier  le  ravivement  spon- 
tané des  images  visuelles  cbez  ses  nuilades,  elles  ne  nous  autori- 
sent pas  non  plus  à raflirmer,  puis(pi’il  n’y  est  jias  signalé,  l’d  je 
crois  ([u’nn  fait  de  cette  importance,  ne  fùt-ce  que  par  son  con- 
traste avec  l’impossibilité  d’éveiller  volontairement  les  images,  n’au- 
r:iit  j)îis  1)11  échapper  à raUention  de  Cotard.  D'ailleurs,  il  y a tant 
d'analogii^  clini([ue  (*ntre  h‘S  cas  do  cid.  observateur  et  le  mien 
((lie  je  suis  volontiers  (lorté  à croire  (pi’il  n’a  pas  signalé  la  revi- 
viscence autoniati(iue  des  images  vismdles  chez  ses  malades,  tout 
simjdemeid  parce  (pi’il  ne  l’a  [)as  rencontréiv 

(hioi  ([u’il  en  soit,  rinteriirétation  de  M.  Séglas  ne  convient 
pas  aux  cas  d'amnésie  visuelle  iniraî,  comme  le  mien.  Au  contrai- 
re, elle  conviendrait  merveilleusement  aux  cas  où  la  (lerte  de  la 
vision  mentale  est  le  fait  de  la  cécité  psychiipie.  C’est  ce  (pii  me 
semble  résulter  des  mots  suivants: 

«Cette  opinion,  continue  .M.  Séglas,  trouverait  son  apimi  dans 
la  constatation  d’un  f:iit  psychiipie  analogue  se  rapportant  aux 
sensations.  Nous  avons  tout  à l’heure,  à jiroiios  des  troubles  de  la 
sensation  tactile,  exprimé  l’idée  (pi’ils  pouvaient  souvent  n’être  dus 
(ju’à  un  défaut  de  la  perception  jiersonnelle,  la  simsation  élémen- 
taire ayant  lieu,  mais  n’étant  pas  appréciée  nettement  par  la  con-, 
scienci;  du  sujet  et  n’entrant  ])as  dans  le  domaine  des  faits  (pii 
constitiierd,  sa  personnalité.  Ce  phénoim'me  se  retrouve  aussi  dans 
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les  sensations  visuelles  et  ces  malades  disent  très  bien  (luebiuefois 
«voir,  loucher  les  objets,  mais  ne  plus  les  coni])rendre,  ne  ])lus 
les  reconnaître,  ne  jilus  savoir  ce  (pie  c’est». 

Si  l’on  rapproche  ce  iiassage  de  ce  (jue  j’ai  dit  tout  à l’heure 
sur  la  perte  de  la  vision  mentale  dans  l’amnésie  visuelle  ei  dans 
la  cécité  psychicpie,  on  s apercevra  immédiatement  ipie  c’est  à ce 
dernier  trouble  et  non  pas  au  premier  que  convient  l’interfiréta- 
tion  de  M.  Ségias.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  voir  un  objet  sans  le 
reconnaître  et  sans  le  comprendre,  sinon  ne  pas  le  percevoir?  Kt 
qii’est-ce  que  ne  pas  percevoir  un  objet  qu’on  voit,  sinon  être  psy- 
chiquement aveugle? 

Les  amnésies  sensorielles  n’étant  que  des  troubles  par  défaut 
d’une  fonction  reproductive  dont  les  hallucinations  sont  des  trou- 
bles par  excès,  je  pense  que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour 
les  interpréter  que  de  mettre  à profit  les  connaissances  sur  les- 
quelles le  prof.  Tamburini  a liâti -en  1S3)  sa  théorie  physiolo- 
gique des  erreurs  sensorielles,  depuis  lors  acquise  à la  science. 
En  effet,  quebpie  étrange  que  soit,  au  point  de  vue  psychologiipie, 
la  perte  exclusive  d’un  lot  tout  entier  d'images,  surtout  d’images 
visuelles,  ce  fait  n’est,  au  point  de  vue  physiologique,  ni  plus  ni 
moins  difficile  à comprendre  que  la  surexcitation  d’un  seul  sens, 
tous  les  autres  restant  à l’état  normal.  A mon  avis,  si  notre  atten- 
tion n’est  pas  aussi  vivement  frappée  par  l’hallucination  d’un  seul 
sens  que  par  l’amnésie  d’un  seul  groupe  d’images,  c'est  simple- 
ment parce  que  le  premier  de  ces  phénomènes  est  aussi  commun 
que  le  second  est  rare;  au  fond,  nous  ne  pouvons  nous  en  rendre 
compte  qu'en  pensant  à des  troubles  soit  organiques,  soit  fonction- 
nels des  parties  du  système  nerveux  affectées  à l’enregistrement 
des  images. 

Dans  son  remarquable  travail  Siüla  genesi  delle  aUucinazioni 
M.  le  prof.  Tamburini  a étalili  les  ])roi)ositions  suivantes: 


«1. — Les  hallucinations  ont  leur  siège  dans  les  centres  sen- 
soriels corticaux,  c’est-à-dire  dans  les  points  de  l’écorce  cérébrale 
où  sont  perçues  les  impressions  agissant  sur  les  organes  des  sens 
et  où  sont  déposées  leurs  images  mnémoniques. 

«2.  - - L’hallucination  consiste  dans  une  excitation  morhide 
des  centres  sensoriels  de  l’écorce  cérébrale,  analogue  à.  celle  qui 
produit  dans  les  centres  moteurs  l’épilepsie  d’origine  corticale  ; 
de  même  que  les  mouvements  anormaux  sont  1 effet  de  l’excita- 
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tioii  des  centres  moteurs,  les  sensations  anormales  sont  l’elïet  de- 
l’excitation  des  centres  sensoriels. 

«3.  — L’excitation  moiLide  qui  produit  l’hallucination  peut 
survenir  autoniati(iuement  dans  le  centre  sensoriel  lui-mème  ; elle 
peut  être  provoquée  diffusément  par  une  excitation  née  primitive- 
ment soit  dans  les  organes  péripliéricpies  des  sens,  soit  dans  les 
nerfs  conducteurs,  soit  dans  les  ganglions  de  la  base  ou  dans  les 
lib  res  blanches  médullaires  conductrices;  enfin,  elle  peut  procé- 
deV  (rime  excitation  morbide  ayant  lieu  primitivement  dans  les 
centres  d idéation.  Dans  le  premier  cas,  les  hallucinations  sont 
iVorigine  centrale,  dans  le  deuxième  d'orlg'uie  périphérique  ou  des 
voies  conductrices,  ilans  le  troisième  d'origine  intellect aelle.  Mais 
dans  tous  ces  cas  le  centre  sensoriel  cortical  agit  en  élément  es- 
sentiel; sans  lui,  point  d’hallucination  complexe  et  ayant  tous  les 
caractères  de  la  réalité.» 


Le  siège  des  amnésies  sensorielles  ne  pouvuint  être  que  celui 
des  images  mnémoniciues  ou  C(jinmemoratives  des  impressions  re- 
çues par  les  organes  des  sens,  la  i)remière  de  ces  propositions 
reste  vraie  si  nous  y remplaçons  le  mot  hallucination  ])ar  l’expres- 
sion (unnésies  sensorielles. 

De  même,  nous  n’avons  ([u  à mettre  dans  la  deuxième  propo- 
sition les  mots  affaihlissenient  ou  manque  d' excilat ion  normale  au 
lieu  d'excilaHon  morbide,  pour  avoir  une  bonne  définition  ])hysio- 
logique  de  l’amnésie  sensorielle;  et,  si  rions  tenions  à chercher 
un  fiendant  à l’analogie  établie  [larle  professeur  italien  entre  l’hal- 
lucination  et  l'éiiilepsie  corticale,  nous  iiourrions  le  trouver  dans 
l’analogie  entre  I amnésie  sensorielle  et  l’aboulie,  et  dire  (jue  le 
manque  des  images  est  l’effet  de  l’inexcutation  des  cmitres  sen- 
soriels, tout  comme  le  maiKpie  des  mouvements  volontaires  est 
l’effet  de  l’inexcitation  des  cenlres  moteurs. 

l'hi  j)Oursuivant  notre  parallèle  entri;  la  genèse  des  hallucina- 
tions et  celle  des  amnésies  sensorielles,  nous  jiouvons  établir  (pie 
l'inexcitation  physiologiipie  dont  celles-ci  sont  l’effet  a loii.jours 
lieu  dans  les  centres  sensoriels.  Cette  proposition  n’est  ([u’un 
énoncé  nouveau  de  celle  f(iii  définit  les  amnésies  sensori(dles. 

Il  faut  {lourtant  savoir  si  cette  inexcitation  des  cenlres  y est 
toujours  firimitive;  autrement  dit,  si  (die  naît  toujours  dans  les 
centres  eiix-rném(3S,  (jii  s’il  y a (h;s  cas  où  son  siège  originaire 
jieiit  èire  ailleurs. 

M.  h;  prof.  Tandiurini,  comme  on  vient  de  le  voir,  tout  en 
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faisant  jouer  à l’excitatiou  inorliide  des  centres  sensoriels  un 
rôle  essentiel  dans  la  genèse  des  hallucinations,  admet  néanmoins 
aine  cette  excitation  peut  avoir  lieu  iirimitivement  soit  dans  les, 
centres  eux-mêmes,  soit  dans  les  organes  extérieurs  des  sens  ou 
dans  des  points  {lériphériqnes  on  centraux  du  système  nerveux, 
d’où  elle  leur  est  transmise.  Pourrons-nous  en  dire  autant  de  Pin- 
excitation  ([ui  détermine  les  amnésies  sensorielles? 

Voilà  ce  qu’il  faut  rechercher. 

Mettons,  par  hypothèse,  que  l'inexcitation  se  trouve  primiti- 
vement dans  un  de  ces  endroits:  organes  périphériques  des  sens, 
nerfs  conducteurs  des  impressions,  ganglions  de  la  hase  ou  fibres 
blanches  conductrices. 

Ou’en  résulterait-il?  Evidemment  la  connaissance  actuelle  des 
choses  serait  anéantie,  parce  que  l’impression,  ne  pouvant  ])as 
arriver  jusqu’aux  centres  sensoriels  de  l'écorce,  ne  deviendrait 
pas  perception;  tout  au  plus,  atteindrait-elle,  en  arrivant  aux  gan- 
glions de  la  base,  l’étape  de  sensation  brute.  Mais  l’absence  de 
perceptions  actuelles  n’implique  nullement  la.  non-reviviscence  des 
images  commémoratives,  comme  le  jirouve  la  persistance  des 
mémoires  des  formes,  des  couleurs  et  des  sons,  par  exem]de, 
chez  de  vieux  aveugles  et  de  vieux  sourds.  Donc,  l’amnésie  sen- 
sorielle ne  peut  pas  être  produite  par  une  localisation  quelconque 
de  l’inexcitation  en  deçà  des  centres  corticaux. 

Supposons  maintenant  que  l’inexcitation  siège  primitivement 
dans  les  centres  d’idéation,  ce  qui  revient  à dire,  en  langage  psy- 
chologique, (lu’il  y ait  un  affaiblissement  ou  un  manque  d’at- 
tention. 

Qu’en  découlerait-il  ? 

Dans  cette  hypothèse,  comme  dans  la  précédente,  quoiipie 
par  des  raisons  tout  à fait  différentes,  la  perception  serait  encore 
impossible,  du  moins  la  perception  nette  et  pleinement  consciente. 
En  effet,  pour  que  celle-ci  puisse  avoir  lieu  il  faut  non  seulement 
que  le  centre  sensoriel  entre  en  activité,  mais  que  cette  activité 
soit  elle-même  accompagnée  ou  immédiatement  suivie  d’un  certain 
degré  d’attention,  spontanée  Ou  volontaire.  Or,  cette  condition 
suppose  évidemment  une  répercussion  réciproque  de  l’activité  des 
deux  ordres  de  centres  corticaux,  sensoriels  et  d’idéation.  Si  c’est 
l’activité  des  centres  sensoriels  qui  éveille  celle  des  centres 
d’idéation,  pour  en  recevoir  après  l’influx,  nous  aurons  le  cas  de 
l’attention  spontanée;  si  c est,  au  contraire,  l’activité  des  centres 
d’idéation  qui  éveille  celle  des  centres  sensoriels,  nous  aurons  le 
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cas  de  ratâeiitioii  volontaire.  [Ainsi,  du  manque  ou  de  raffaiblis- 
senient  d’excitation  des  centres  d’idéation  on  doit  conclure  à l’ini- 
4)0ssibilité  de  percscDir,  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot;  tout 
au  plus  peut-on  a Imettre  des  perceptions  vagues,  imprécises, 
sous-conscientes. 


bien  facilement  un  certain  înombre  de  cas'de  cécité  psychicpie, 
ceux,  par  exemple,  observés  par  .M.  Séglas  chez  les  mélanco- 
li(lLies. 

Mais  une  autre  conclusion  découle  de  l’inexcitatiou  primitive 
des  centres  d’idéation.  Si  au  lieu  d’envisager  le  processus  même 
de  la  perception  actuelle,  on  se  tourne  du  coté  des  perceptions 
passées  ou  des  images  mentales,  on  s’apercevra  immédiatement 
(lue  le  recouvrement,  c’est-à-dire  l’éveil  volontaire  de  ces  images, 
devient  impossible  dans  l’hypothèse  ([ue  nous  examinons.  Là  où 
les  centres  d’idéation  ne  sont  pas  ex(;ités  ou  ne  le  sont  pas  assez 
pour  ([lie  leur  activité  retentisse  sur  les  centres  sensoriels,  l’évo- 
cation, le  recouvrement  ou  l’éveil  volontaire  des  images  mentales 
est  im[)ossil)le.  Et  celte  impossibilité,  soit  dit  en  passant,  aura  évi- 
demment lieu,  si  l’i nexcitîition  survient  ])rimil i vernent  da,ns  les  ti- 
bres  de  communication  entre  les  deux  ordres  de  cenlres  corticaux. 

.Mais  ces  localisations  n’(cxpli(iuent  pas  les  cas  d’amnésie  sen- 
sorielle où  la  reviviscence  s[)out:inée  des  imag(‘s  est  tout  à fait 
ini[)(jssible,  comme  cdiez  le  malade  de  (’harcot,  ou  n'est  i)0ssible 
(jm;  dans  les  rêves,  comme  cIhîz  Ijéonie. 

A mon  avis  ces  cas  ne  j)euvent  être  interi)rétés  qu’en  faisant 
siéger  [)rimitiv(mient  dans  bis  (•entres  sensori(ds  (uix-mêmes  h', 
manque  d excitation  pbysiologi(iiie. 

.Vinsi  en  regard  des  propositions  de  .M.  le  prof.  Tamburini 
sur  les  halimnnations,  nous  pouvons  émettre  bis  [)ro])Ositions  sui- 
vantes sur  les  anmésies  sensorielles: 

1.  — Les  amnésies  sensorielles  ont  leur  siège  dans  les  j)oints 
de  l’écorce  cérébrale  où  les  impressions  sotd.  [)erçues  et  où  sont 
déposées  leurs  images  mnémoni(iues,  c’est-à-dire  d:ins  les  centres 
sensoriels  corticaux. 

2.  — Les  amnésies  sensorielles  consistent  dans  l’inexcitation 
ou  inertie  de  ces  centres. 

d.  — Cette  inertie  peut  survenir  i)rimitivement  (bins  les  centres 
sensoriels  eux-rnêtnes,  ou  n’être  ({ue  la  consé(iu(mce  de  l’inerlie 
soit  des  centr(is  d'idéation,  soit  des  fibres  ({iii  associent  les  deux 
ordres  de  centres  corticaux. 
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Une  division  des  aiimésies  sensorielles  en  deux  groupes  dé- 
coule tout  natnrellenient  de  celde  dernière  proiiosiüon. 

Le  premier  groupe  comprend  les  cas  où  rinexcitation  siège 
primitivement  dans  les  centres  sensoriels  eux-mêmes,  et  où  il  y 
a,  par  conséquent,  compromis  de  la  reviviscence  soit  volontaire, 
soit  spontanée  des  images  mentales.  Ce  sont  ces  cas  cpie  nous 
appelons  d'amnésie  pure. 

Le  second  de  ces  groupes  embrasse  les  cas  où  l’inexcitation 
siège  primitivement  dans  les  centres  d’idéation  ou  dans  les  libres 
de  communication  de  ces  centres  avec  ceux  de  la  sensibilité,  et  où 
n’est  compromise  que  la  reviviscence  volontaire  des  images.  Ces 
cas  confinent  à la  cécité  psychique,  la  perception  des  choses  y 
étant  aussi  impossible  ou  aussi  difficile  que  le  recouvrement  des 
images  mentales. 

Le  premier  de  ces  groupes  peut  être  encore  divisé  en  deux 
sous-groiq^es:  run  comprenant  les  cas  où  l’inertie  des  centres  sen- 
soriels n’est  pas  assez  profonde  pour  rendre  complètement  impos- 
sible la  reviviscence  spontanée  des  images  et  pour  entraver  la 
reconnaissance;  l'autre  embrassant  les  cas  où  non  seulement  les 
images  sont  tout  à fait  effacées,  mais  où  la  reconnaissance  est 
devenue  difficile  ou  incomplète. 
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Compromis  de  la  revivisc.  volont.  et  J 
de  la  reconnaissance. 


1.  — Possibilité  de  rev.  spont.  des 

images  dans  les  rêves  ; re- 
connaissance normale. 

2.  — Impossibilité  de  toute  revi- 

visc.; reconnais,  difficile. 

Par  la  difficulté  de  la  reconnais- 
sance, le  processus  de  la  percer 
ption  est  compromis.  Ces  cas 
continent  donc  à la  cécité  psy- 
cbique. 


Le  cas  de  liéonie  appartient  au  premier  de  ces  sous-groupes; 
chez  elle,  en  effet,  comme  nous  l’avons  vu,  la  reconnaissance  était 
instantanée,  et  les  images  visuelles,  absentes  pendant  la  veille, 
se  présentaient  souvent  dans  les  rêves.  Le  cas  de  Charcot  appar- 
tient au  second  sous-groupe,  puisque  la  reviviscence  des  images 
visuelles  y était  abolie,  et  la  reconnaissance  y était  difficile  et 
imparfaite.  Les  cas  de  ce  dernier  sous-groupe  font  la  transition, 
du  premier  au  second  groupe  des  amnésies  sensorielles. 
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Ceci  posé,  nous  pouvons  répondre  à la  question  émise  au 
coininencement  de  ce  cliajiitre,  en  disant: 

Les  excitations  pst/cho/nes  normales  soiit  impuissantes  à 
éveiller  les  images-souvenirs  visuelles,  dans  des  cas  où  néanmoins 
la  perception  des  choses  étendues  et  colorées  subsiste,  parce  qu'elles 
n'ont  pas  assez  d' intensité  pour  vaincre  l'inertie  du  centre  voisin 
de  celui  du  pli  courbe,  et  affecté  à la  vision. 

Mais  cette  réponse,  tout  en  déplaçant  le  problème  de  l’am- 
nésie visuelle  du  domaine  de  la  [isycliologie,  où  il  semble  incom- 
préhensible, à celui  de  la  physiologie,  où  il  devient  clair,  demande 
à être  complétée.  Il  nous  faut  savoir,  en  effet,  (luelle  est  la  cause 
<le  l’inertie  du  centre  cortical  de  la  vision,  et  pourquoi  les  excita- 
tions centrales  peuvent  vaincre  parfois  cette  même  inertie  pendant 
le  sommeil. 

llàtons-nous  de  dire  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  nous  ne 
sommes  pas  à même  de  résoudre  positivement  ces  (juestions, 
notre  connaissance  d(‘s  conditions  intimes  de  l’activité  cérébrale 
étant  encore  très  inq)arfaile.  (’ependant,  le  peu  ([ue  nous  en 
savons  mms  jHirnud,  si  je  ne  m'abuse,  d’émettre  dès  maintenant 
(juehpies  conjectures  vraisemblables  sur  ces  (piestions  coni- 
ph‘xes. 

(ju’est-ce  (pie  l’imu'tie  d’un  cenire  sensorudV 

La  réponse,  an  point  de  vue  psychologiipie,  ne  sendile  ])as 
difticile.  lbiis(|ue  b‘S  centres  s(msoriels  jierçoivent,  enregistrent 
les  perce[)tions  (d,  les  r(‘produisent,  l’inertie  d’un  centre  est  évi- 
demment l’état  où  il  ne  peut  pas  acconqilir  ou  n’accomplit  (pi’iin- 
parfaitfunent  iim;  de  c(;s  fonctions  (la  troisième  ])our  ce  (pii  con- 
cerne les  amnési(;s).  .Mais  ceci  n’est  (pi’iine  définition  c(ni  ne  nous 
dit  rien  sur  les  conditions  mêmes  de  l’inerlie  sensorielle. 

Devant  la  ipiestion  })Osée,  la  })bysiologi(%  an  lien  d’envisager 
les  produits  de  l’activité  des  centres  sensoriels,  s'adresse  à cette 
activifé  (dle-même,  et  sa  réponse  est  bien  jilns  instructive  (pie 
celle  de  la  psychologie.  L'inertie  d’nn  cetdra;  s(msoriel  cortical, 
nous  apjirend-elle,  n’est  (pie  le  mamimi  on  l’affaiblissement  d’nne 
des  formes  s[)écifi(pies  de  V irritabilité  dn  lissn  nerveux,  tout 
comme  le  centre  Ini-rnême  n’est  ({u’une  différentiation  sii])éri(mre 
de  ce  tissu.  Or  nous  savons  (pie  l’irrilabilité  d’nn  lissn,  (piel  (pie 
soit  le  degré  de  sa  différènciation,  dépend  toujours  de  la  nutrition, 
d’abord,  puis  de  l'intensité  des  excitations  (ju’il  reçoit,  (best  donc 
dans  la  nutrition  imparfaite  des  centr(‘S  smisoriels,  c’est-à-dire 
dans  l’appan vrissenumt  (piantitatif  on  (pialititatif  dn  sang  ([iii  les 


baigne,  ou  dans  rinsuffisance  des  excitations  centrales  qui  les 
ébranlent,  et  pas  ailleurs,  qu’il  nous  faut  chercher  la  cause  de 
leur  inertie. 

En  outre  de  ces  éclaircissements,  la  physiologie  nous  apprend 
encore  qu’il  y a entre  les  deux  conditions  essentielles  de  1 irrita- 
bilité, nutrition  et  excitation,  un  rapport  inverse:  plus  la  nutrition 
est  faible  ou  forte,  plus  l’excitation  doit  être  forte  ou  faible  pour 
qu’un  certain  effet  fonctionnel  se  produise. 

Si  l’on  se  rappelle  les  conditions  étiologiques  dans  lesquelles 
est  née  l’aninésie  visuelle  chez  les  malades  cités  dans  ce  travail 
et  dont  l’histoire  clinique  est  connue,  on  n’aura  pas  de  difficulté 
il  comprendre  qu’une  mauvaise  nutrition  cérébrale  a dû  jouer  un 
rôle  important  dans  la  production  de  leur  trouble  sensoriel.  En 
effet,  Léonie  et  les  malades  de  Cotard  étaient  déjà  des  mélancoli- 
ques anxieux  lorsqu’ils  ont  perdu  la  vision  mentale  des  choses  ; 
et  le  malade  dont  Charcot  a fait  l’observation,  éprouva  avmnt  sa 
brusque  amnésie  des  émotions  assez  pénibles  pour  lui  faire 
perdre  l'appétit  et  le  sommeil,  et  pour  le  rendre  nerveux  et  irri- 
table à ce  point  qu’il  «se  crut  un  instant  menacé  d’aliénation 
mentale».  C’étaient  tous  des  gens  ayant  subi  le  surmenage  émo- 
tionnel, des  gens  organiquement  appauvris  et  plus  ou  moins 
épuisés. 

Nous  ne  sommes  pas  à même  de  préciser  le  chimisme 
cérébral  dans  chaque  cas  particulier  de  mélancolie;  mais  il  est 
avéré  que  cette  psychose  s’accompagne  toujours  de  troubles  vaso- 
moteurs et  trophiques,  qui  en  sont,  pour  ainsi  dire,  le  fondement 
somatique.  D’ailleurs,  nous  savons  que  la  fatigue  du  cerveau, 
supposée  par  la  mélancolie  et  dont  le  signe  le  plus  commun  est 
la  lourdeur  de  tête,  s’explique  par  une  intoxication  du  sang,  non 
seulement  de  celui  qui  baigne  et  nourrit  cet  organe,  mais,  comme 
le  fait  remarquer  i\I.  le  prof,  àlosso,  de  tout  le  sang,  puisque  «la 
lourdeur  de  tête  est  accompagnée  d’une  fatigue  musculaire,  d’une 
excitabilité  nerveuse  exagérée,  du  défaut  d’énergie,  d’un  chan- 
gement d’humeur. 

Malgré  cette  intoxication  générale,  l’épuisement  d’origine  céré- 
brale semble  avoir  des  lieux  d’élection.  Dans  son  remarquable 
travail  sur  La  fatigue  intellectuelle  et  phgsique  le  savant  profes- 
seur écrit:  «Probablement,  la  fatigue  est  localisée  dans  quelques 
régions  du  cerveau,  parce  qu’on  voit  souvent  des  personnes  de- 
venues incapables  de  penser  et  de  méditer  sur  une  question  don- 
née ou  une  affaire,  et  qui  peuvent,  par  contre,  trouver  un  soula- 
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genieiii,  à penser  à autre  chose  ou  uièiue  se  guérir  de  leur  lour- 
deur de  tète  eu  appli((uaut  leur  attention  à des  sujets  tout  à fait 
différents.» 

L influence  de  l’anémie  et  de  la  fatigue  sur  la  mémoire  est 
trop  connue  pour  ([ue  j’aie  besoin  d’y  insister.  Cependant  je  tiens 
à faire  remarcpier  que  cette  influence  ne  s’exerce  pas  également 
sur  tous  les  souvenirs,  mais  de  préferénce  sur  ceux  qui  relèvent 
de  certains  centres  corticaux,  surtout  des  centres  du  langage.  C’est 
ce  qui  résulte  évidemment  de  l’examen  des  faits  archivés  dans  la 
science  aussi  bien  par  les  i)hysiologistes  que  par  les  psychologues. 

Voici  quelques  exemples: 

Henry  Holland  raconte  dans  sa  Mental  Vaihology  : «Je  deS' 
cendis  le  même  jour  dans  deux  mines  très  pi'ofondes  des  monta- 
gnes d’Hartz,  et  je  restai  plusieurs  heures  dans  cliacune  des  deux. 
Htant  dans  la  seconde  mine,  éi)uisé  de  fatigue  et  d’inanition,  je 
me  sentis  absolument  incapable  de  parler  davantage  avec  rinsi)e- 
cteur  allemand  (pii  m’acconqjagnait.  Tous  les  mots  et  toutes  les 
phrases  allemandes  avaient  déserté  ma  mémoire;  c’est  seulement 
après  que  j’eus  pris  de  la  nourriture  et  du  vin  et  que  je  me  fus 
reposé  ([uehpie  tenijis  (pie  je  les  retrouvai.» 

Winslow,  dans  son  livre  si  souvent  cité  ü)i  obscure  diseases 
of  the  brain,  parle  d’une  dame  anglaise  (jui,  après  une  large  hé- 
morrhagie utérine,  perdit  pendant  (juelques  semaines  foute  connais- 
sance du  frau(;ais,  ([u’elh’;  avait  i'khi riant  l’habitude  de  iiarler  tous 
les  jours;  «([uand  son  mari  lui  iiarlait  dans  cette  langue,  elle  ne 
paraissait  {>as  comprendre  le  moins  du  monde  ce  (pi’il  disait,. 
quoi((u’elle  in'it  converser  en  anglais  sans  difficulté». 

Mr.  le  prof.  Mosso  écrit  dans  le  livre  (pie  nous  avons  déjà 
cité:  «Le  professeur  Hihelli  me  disait  (pie,  lorscpie  la  marche  com- 
mence à le  fatiguer  dans  une  excursion  botanique,  il  ne  trouve 
plus  le  nom  des  jilanles  même  les  i)liis  communes». 

J’ai  observé  moi-même  dernièrement  un  cas  très  curieux  do 
cécité  et  surdité  verbales  avec  agraidiie,  produit  par  réfuiisement 
intellectuel,  et  qui  guérit  en  deux  on  trois  semaincîs. 

Si  les  centres  du  langage  sont  si  souvent  compromis  dans 
leurs  fonctions  par  l’anémie  cérébrale  et  la  fatigue,  ])our(’pioi  L'S 
centres  sensoriels  ne  le  seraient-ils  pas  aussi  (piehpiefois  ? 

Anémie,  dyscrasie  du  sang  et  localisation  variable  de  la  fati- 
gue mentale,  voilà,  pour  ce  ([ui  concerne  la  nutrition  du  cerveau, 
les  conditi(jns  (pii  nous  perrnetterd,  d exi)li(pier  l’in(^rtic  du  centre 
cortical  de  la  vision. 
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Eavisageons  inaiiiteiiaiit  l’autre  côté  de  notre  problème:  l’iii- 
terisité  des  excitations. 

Q’est-ce  qu’une  excitation  forte  ou  faible? 

Si  nous  nous  bornions  à dire  qu’une  excitation  est  forte  ou  faible, 
suivant  qu’elle  éveille  ou  non  l’activité  d’un  centre  sensoriel,  nous 
ne  ferions  qu’une  définition  verbale  sans  portée.  11  faut  aller  plus 
loin.  Puisque  l’énergie  ne  se  perd  pas,  une  excitation,  quelque 
faible  qu'on  la  suppose,  doit  toujours  produire  un  effet  quelconque 
en  agissant  sur  un  centre  sensoriel.  Ce  qui  manque  à cet  effet  dans 
les  cas  d’amnésie  sensorielle  pour  qu’il  devienne  image  ou  per- 
ception reproduite,  voilà  ce  qu’il  faut  rechercher. 

Il  ne  s’agit  pas  ici,  cela  va  dans  dire,  de  mesurer  une  force 
organi([ue,  et 'de  préciser  de  combien  elle  doit  être  accrue  pour 
produire  un  certain  résultat  psychique,  mais  tout  simplement  d’é- 
tablir la  nature  des  résistances  qu’elle  doit  vaincre  pour  atteindre 
ce  résultat. 

La  possibilité  de  reproduire  les  perceptions  dans  l’absence 
des  objects  perçus  a fait  penser  à A.  Bain  que  les  effets  détermi- 
nés chez  nous  par  les  excitations  extérieures  persistent  indéfini- 
ment après  que  celles-ci  ont  cessé  d’agir,  de  sorte  que  la  perception 
reproduite  ne  serait  que  la  perception  réelle  elle-même,  affaiblie.  C'é- 
tait aussi  l’opinion  de  H.  Taine,  qui  écrivait  dans  son  livre  De  l’in- 
telligence:  «Concevez  une  série  de  cordes  vibrantes  disposées  de 
telle  façon  que  l’ébranlement  de  la  première  se  communique  de 
corde  en  corde  jusqu’à  la  dernière  et  de  celle-ci  revienne  à la  pre- 
mière. Telle  est  l’action  qui  parcourt  les  éléments  similaires  de 
l’écorce  cérébrale;  elle  dure  ainsi  en  absence  de  toute  excitation 
extérieure,  s’effaçant,  renaissant,  et  à travers  une  suite  d'extinc- 
tions et  de  résurrections,  indéfiniment  surviv'ante.  Telle  est  aussi 
1 image,  et  l’on  n’a  qu’à  se  reporter  à son  histoire  pour  la  voir  du- 
rer, s’effacer,  reparaître  précisément  de  la  même  façon». 

AI.  le  prof.  Sergi  a opposé  à cette  hypothèse  quelques  argu- 
ments valables.  Tout  en  admettant  (pie  le  cerveau,  à l’instar  des 
cléments  nerveux  périphériques,  puisse  rester  en  vibration  après 
avoir  reçu  une  excitation  extérieure,  l’éminent  psychologue  ne  croit 
pas  que  le  phénomène  soit  de  longue  durée;  à son  avis,  les  cen- 
tres cérébraux  ébranlés  doivent  se  remettre  en  repos  après  une 
courte  durée  de  l’état  vibratoire.  «S'il  n’en  était  ainsi,  écrit-il  dans 
sa  Teoria  ftsiologica,  delta  percezione,  il  y aurait  après  un  certain 
temps  un  épuisement  complet  des  éléments  en  activité  de  sorte  que 
nulle  excitation  sensitive  nouvelle  ne  pourrait  avoir  lieu,  ou  serait 
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tellement  troublée  qu’elle  ne  produirait  pas  des  ])erceptions  nettes, 
comme  il  arrive  pour  certaines  images  accidentelles  rétiniijues 
quand  Timpression  primitive  a été  trop  forte.  Il  y aurait  encore  une 
autre  conséquence  inadmissible  : après  une  certaine  période  d'acti- 
vité psychique  le  cerveau  tout  entier  serait  dans  un  état  l'excita- 
tion continuelle  à des  degrés  variables,  d’où  une  usure  d’éléments 
que  nulle  quantité  de  sang  ne  pourrait  compenser». 

Selon  l’éminent  professeur,  ce  qui  reste  d’une  perception,  ce 
n’est  donc  pas  le  mouvement  ])hysiologi(iue  qui  l’a  produite,  ])uis- 
que  celui-ci  doit  cesser  peu  de  temps  après  l’excitation  primitive, 
mais  une  disposition  fonctionnelle  spécifique  des  centres  sensoriels 
à reproduire  la  même  perception  sous  le  coup  d'excitations  nou- 
velles, soit  extérieures  ou  périiihériques,  soit  intérieures  ou  cen- 
trales. 

Wundt  et  Lewes  pensent,  comme  le  professeur  italien,  (jiie  les 
résidus  des  perceptions  ne  peuvent  être  que  des  tendances  des 
éléments  nerveux  centraux  à accomplir  leurs  fonctions  avec  d’au- 
tant plus  de  facilité  qu’elles  ont  été  plus  souvent  répétées. 

D’après  cette  théorie  ([ui  me  semble  la  ]dus  acceptable,  l’ap- 
fiarition  des  images  suppose  toujours  l'excitation  interne  des  cen- 
tres sensoriels.  Ceci  posé,  il  s’agit  de  savoir  (pielles  sont  les  ré- 
sistances (pie  les  excitations  internes  doivent  vaincre  pour  (pie 
l’image  soit  jiroduite. 

Suivant  .M.  le  prof.  Sergi,  dont  nous  acco])tons  la  doctrine, 
il  y a dans  toute  perception,  outre  le  mouvement  centripète  des  im- 
pressions (lei)uis  l’organe  i)éri])béri(pie  du  sens  jusqu’au  centre  sen- 
soriel, un  mouvement  centrifuge  par  les  mêmes  voies,  (lui  exiilique 
la  localisation  perceptive  soit  dans  notre  corps,  soit  dans  l’espace. 
Donc,  pour  que  la  perception  se  produise,  l’excitation  extéri(Mire 
doit  ébranler  dans  une  double  direction  tous  les  éléments  nerveux 
([ui  lient  l’organe  périphériipie  au  centre  sensoriel. 

Dans  la  production  de  l’image,  il  n’y  a p;is  de  mouvement 
centripète,  et  on  serait  pour  cela  tenté  de  croire  (pie  l’excitation 
interne  n’a  qu’à  rompre  l’équilibre  du  centre  sensoriel.  Mais  l(*s 
images,  rernarquons-le  bien,  ont  aussi  une  localisation  soit  dans 
nos  organes,  soit  en  dehors  de  nous,  dans  un  (espace  idéal;  donc, 
j)our  que  l’image  se  produise,  il  faut  (pie  l’excitation  c.entrale  ait 
assez  d’énergie  pour  rompre  dans  la  direction  ('entrifuge  l’équi- 
libre de  tous  les  éléments  nerveux  du  sens,  ou  s’ils  sont  déjà  en 
activité,  pour  vaincre  les’  impressions  centripètes  <pii  les  i)  ir 
courent. 
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Une  excitation,  périphérique  ou  centrale,  est  donc  forte  ou 
faible,  suivant  qu’elle  a ou  non  assez  d’énergie  pour  déterminer 
ce  que  M.  le  prof.  Sergi  appelle  le  rapport  spacial  des  per- 
ceptions, c’est-à-dire  localisation  des  sensations  nouvelles  ou  re- 
produites, soit  dans  nos  organes,  comme  pour  le  goût  et  le 
toucher,  soit  en  dehors  de  nous,  comme  pour  l’ouïe  et  la  vue. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  en  résumé  renferme  l’inter- 
lirétation  d’un  détail  que  nous  avons  fait  remarquer  dans  notre 
observation:  chez  Léonie  les  images  visuelles,  absentes  pendant 
la  veille,  revenaient  souvent  quand  elle  dormait.  Tandis  que  chez 
le  malade  de  Charcot  les  rêves  étaient  auditifs,  ils  étaient  visuels 
chez  Ijéonie.  Pourquoi?  A mon  avis,  parce  que,  chez. Leonie,  les 
excitations  centrales,  assez  fortes  pour  vaincre  l’inertie  du  centre 
sensoriel  de  la  vision,  étaient  néanmoins  trop  faibles  pour  vaincre 
les  impressions  centripètes  incessamment  produites  pendant  la 
veille  par  la  présence  des  objets. 

Ne  fermons-nous  pas  les  yeux  pour  mieux  revoir  les  choses 
absentes?  L’image  visuelle,  quelle  que  soit  l’excitation  centrale 
qui  l’éveille,  a d’autant  plus  de  netteté  qu’elle  n’est  pas  troublée 
par  les  excitations  du  dehors.  Les  perceptions  sont,  pour  parler 
le  langage  de  Taine,  des  réducteurs  plus  ou  moins  énergiques  des 
images  du  même  ordre. 

Le  sommeil,  en  fermant  les  yeux  de  Léonie,  anéantissait  chez 
elle  les  réducteurs  visuels,  et  diminuait  ainsi  les  résistances  que 
les  excitations  centrales  auraient  à vaincre  pour  déterminer  des 
courants  centrifuges,  sans  lesquels  il  n’y  a pas  d’images. 

La  reconnaissance  lente  et  imparfaite  des  choses  chez  le  ma- 
lade de  Charcot  prouve  que  l'inertie  du  centre  du  pli  courbe  était 
beaucoup  plus  profonde  chez  lui  que  chez  Léonie.  Si  les  impres- 
sions centripètes  elles-mêmes  ne  réussissaient  (pie  très  diflicile- 
ment  à vaincre  cette  inertie,  il  n’y  a rien  d’étonnant  dans  l’insuc- 
cès des  excitations  internes,  même  pendant  le  sommeil,  à susciter 
des  images  visuelles. 

lll 


.1.  Cotard,  après  avoir  présenté  les  observations  auxquelles 
nous  nous  sommes  reportés  souvent  dans  ce  travail,  écrivait:  «Les 
deux  malades  dont  je  viens  de  résumer  l’histoire  peuvent  être  re- 
gardés comme  des  types  de  mélancoliipies  anxieux,  le  premier  évo- 
luant vers  ce  (pie  j’ai  appelé  le  délire  des  négations.  11  m’a  paru 
intéressant  de  noter  la  coexistence  avec  cette  forme  vésanique  de 
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la  perte  de  la  vision  inentole.  Ou  ne  peut  s’empêcher  de  supposer 
qn’il  y a là,  en  effet,  antre  chose  qn’nne  coïncidence  fortuite». 

Chez  Léonie,  comme  chez  les  malades  de  Cotard,  ramnésie 
visuelle  est  survenue  aii  cours  d'une  mélancolie  anxieuse;  mon 
cas  clinique  ne  fait  donc  qn’affermir  l’idée  d’nn  rajiport  très  intime 
entre  cette  vésanie  et  la  perte  de  la  vision  mentale.  10.  cette  idée, 
je  la  trouve  d’autant  plus  justifiée  que,  lors  de  mes  recherches  hi- 
Idiographiqnes  pour  trouver  des  cas  d’amnésie  visuelle,  j’ai  lu  dans 
le  Traité  clinique  des  maladies  meïitates  de  M.  11.  Schüle  que  les 
mélancoliipies  anxieux  et  négateurs  se  plaignent  de  ce  (pie  «leur 
tète  est  si  vide  qu’ils  ne  iieuvent  plus  se  reiirésenler  l'image  de  ce 
(pi’ils  aimaient».  Ouand  on  pense  à la  rigueur  des  descrijitions 
clini([ues  de  àl.  Schüle,  on  ne  peut  s’empêcher  de  croire  cpi’il  a 
vu  des  cas  tout  à fait  semblables  à ceux  dont  nous.  Colard  et  moi, 
nous  sommes  occupés. 

«Si  la  i)erle  de  la  vision  menlale,  continuait  Cotard,  était  un 
fait  ordinaire  chez  les  anxieux  clironiques,  ou  serait  invincible- 
ment (ml rainé  à considérer  la  négation  systématisée  comme  un 
délire  greffé  sur  le  trouble  psycho-s(msori(d,  comme  une  interpré- 
tation maladive  du  phénomène.  Malheureusement,  h‘s  recherches 
clinifpies  propres  à élucider  ce  ]trohlème  sont  fort  difficih's  . • Il 
faudrait  saisir  le  moment,  i>rol)al)lement  très  fugitif,  sauf  dans 
(luehpies  cas  exceptionnels  comme  ceux  cpie  je  viens  de  citer,  où 
la  perte  de  la  vision  mentale  élant  accomplie,  le  délire  corrélatif 
ne  s’est  pas  encore!  organisé». 

l.éonie  n'était  jias  une  anxieuse  chronique  et  u’a  ])as  fait  un 
vrai  délire  des  négations;  son  c.as  jiourtant  me  scmilde  jeter  (juel- 
([ue  lumière  sur  le  problème  iiosé  par  (üjlard.  Notre  malade,  en 
effet,  a été  sur  la  pente!  du  délire  des  négations,  |)uis(iu’elle  a cru 
pendant  epiehpie  temps  (pie  les  personnes  n étaient  que  des  ftnilô- 
mes  partants  et  mourants,  epio  tes  art>res  éd aient  secs  et  les  sources 
taries,  a dit  (pi’o/?.  l)ci  (irait  <Vé  te  cerceau,  et  a emtendu  des  voix 
lui  crier  partout  ([ue  te  monde  altait  finir.  Or  ce  délire,  (|ui  n’esi, 
})Our  ainsi  dire,  epie  la  [iréface!  de  la  négation  systématisée,  est 
survenu  après  l’amnésie  visuelle. 

lia  chronicité  de  la  mélancolie  anxieuse  n’(!tant  pas  essentielh* 
à la  genèse  du  délire  .des  négations,  comme  j’ai  pu  le  constat(‘r 
j>ar  des  eiljservations  personnelles,  je  jxmse  (pie  les  cas  aigus  d(! 
cette  psyediose  éclaircissent  autant  epie  les  cas  chroni(pi(‘S  les  rap- 
[)orts  emtre  elle  et  l’amnésie  \dsuelle.  Ce*ci  étant,  le  cas  de  Léoni(! 
ne  ferait  e[u’af)puye‘r  euicore*  une  fois  les  conjectures  de  Cotard. 
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Cet  éminent  psycliiatre  se  demandait  «s’il  n’y  a pas  quelipie 
•chose  d’analogue  à la  perte  de  la  vision  mentale,  un  diminutif  de 
ce  symptôme,  chez  les  mélancoliques  simples  qui  se  plaignent  de 
ne  plus  voir  les  objets  que  confusément,  de  ne  plus  les  recon- 
naître, et  ([ui  se  sentent  séparés,  comme  par  un  voile,  de  la  réa- 
lité objective». 

Depuis  que  mon  attention  a été  attirée  par  cet  ordre  d'inves- 
tigations, j’ai  pris  l’habitude  d’interroger  les  mélancoliques  sim- 
ples et  les  neurasthéniques  sur  la  netteté  de  leurs  images  menta- 
les. Or,  toutes  les  fois  que  j’ai  eu  affaire  à des  malades  capables 
de  s’observer,  j’ai  appris  que  leurs  images  visuelles  et  quelquefois 
aussi  les  auditives  étaient  plus  ou  moins  effacées,  plus  ou  moins 
affaiblies.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades  il  y avait,  en  outre 
de  ce  manque  de  netteté  des  images,  une  sorte  de  paresse  de  leur 
évocation,  qu’ils  avouaient  volontiers. 

,7e  me  crois  donc  autorisé  à répondre  affirmativement  à la 
demande  que  Cotard  se  faisait,  et  à dire  qu’il  y a chez  la  plupart 
des  mélancoliques  simples  un  compromis  de  la  vision  mentale 
soit  par  effacement  d'images,  soit  par  affaiblissement  d’évocation. 
D'ailleurs,  cette  idée  s’accorde  pleinement  avec  la  doctrine  qu’ont 
soutenue'  Ivrafft-Jiibing,  Scbüle  et  Ivraepelin,  et  d’après  laquelle  le 
ralentissement  du  processus  delà  perception  sensorieUe  et  de  Vidéa- 
tion  est  un  fait  constant  dans  la  mélancolie. 

Ces  réflexions  me  conduisent  à envisager  une  autre  question 
abordée  par  Cotard  dans  son  travail:  celle  des  rapports  entre  la 
perte  de  la  vision  mentale  et  l’altération  des  sentiments  affectifs. 

I^e  malade  de  Charcot  écrivait  à ce  professeur: 

«11  me  semlile  qu’un  changement  complet  s’est  opéré  dans 
mon  existence,  et  naturellement  mon  caractère  s’est  modifié  d’une 
façon  notable.  Avant,  j’étais  impressionnable,  enthousiaste,  et  je 
possédais  une  fantaisie  féconde.  Aujourd’hui,  je  suis  calme,  froid 
et  la  fantaisie  ne  peut  plus  m’égarer.  . Je  suis  lieaucoup  moins 
accessible  à un  chagrin  et  à une  douleur  morale.  Je  vous  citerai 
(pi’ayant  perdu  dernièrement  un  de  mes  parents  auquel  m’atta- 
chait une  amitié  sincère,  j'ai  éprouvé  une  douleur  beaucoup 
moins  grande  que  si  j’avais  encore  eu  le  pouvoir  de  me  représen- 
ter, par  la  vision  intérieure,  la  physionomie  de  ce  parent,  les 
phases  de  la  maladie  qu’il  a traversée,  et  surtout  si  j’avais  pu 
voir  intérieurement  l’effet  produit  par  cette  mort  prématurée  sur 
les  membres  de  ma  famille». 

Cotard,  après  avoir  cité  ce  passage,  et  rappelé  le  mot  de 
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Pierre  Prévost:  «Ce  que  d' ordinaire  on  entoid  par  sensibilité  dépeïid 
en  grande  partie  de  la  faealté  d' imaginer»,  a écrit:  «Les  mélan- 
coliques avec  conscience  de  leur  état,  en  môme  temps  qu’ils  se 
plaignent  de  ne  plus  voir  nettement  la  réalité  objective,  s’accu- 
sent de  ne  plus  rien  aimer.  S’ils  ne  guérissent  point  ou  si  des 
accès  ultérieurs  plus  graves  aboutissent  à la  chronicité,  on  remar- 
<iue  que  leurs  sentiments  affectifs  sont  gravement  atteints  et  (ju’ils 
en  arrivent  à mériter  les  accusations  qu  ils  se  prodiguaient  naguère. 
Quelques  uns  deviennent  accusateurs  et  persécuteurs  et  revêtent 
plusieurs  des  traits  de  la  folie  raisonnante.  D’autres,  dont  le  délire 
est  plus  caractérisé,  aboutissent  aux  négations  et  à l’indifférence 
la  plus  absolue,  quand  ce  n’est  pas  à la  haine,  pour  tout  ce  qui 
autrefois  leur  était  le  plus  cher.  Cette  altération  affective  est-elle 
en  rapport  avec  l’effacement  plus  ou  moins  complet  du  tableau 
des  représentations  sidijectives?  Je  me  liorne  à poser  la 
({uestion». 

Le  problème  de  ce  (fu’on  peut  appeler  V anesthésie  et  la  dys- 
esthésie affectives  des  mélancoliques  est  sans  doute  un  des  jilus 
obscurs  de  la  psychologie  pathologique,  et  il  serait  téméraire  de 
vouloir  le  résoudre  en  envisageant  un  seul  des  nombreux  rapports 
((ui  existent  entre  les  sentiments  et  toutes  les  autres  manifesta- 
tions de  la  vie  psychique.  Cependant,  tout  ce  ((ue  la  psychologie 
normale  nous  enseigne  sur  les  rapports  de  l’imagination  dépose 
(Ml  faveur  d’une  réponse  aftirmative  à la  demande  de  Cotard. 

Ln  effet,  ces  rapjiorts  sont  des  plus  intimes,  comme  l’a  vu 
IVévost  et  comme  il  est  facile  de  nous  en  convaincre,  en  pen- 
sant que  tous  nos  sentiments  définis  sont  sous  la  dépendance 
d’une  représentation  correspondante.  Nous  lisons  dans  un  journal, 
tranfiuillement  et  sans  émotion,  la  liste  des  individus  morts  dans 
un  naufrage;  mais  nos  ymix  tombent  sur  le  nom  d’un  de  nos 
amis  et  tout  à coup  nous  [lâlissons,  notre  c(cur  se  met  à battre 
plus  vite,  nous  nous  sentons  bouleversés.  Pourcfiioi  ce  brusipie 
changement?  Parce  (pie  les  noms  lus  avant  celui  de  notre  ami 
n’étaient  ((ue  des  signes  abstraits  ([iii  ne  nous  disaient  rien,  tandis 
(pie  celui-ci  éveilla  chez  nous  une  image  ou  plusieurs  images 
bien  nettes,  bien  précises.  Nous  apprenons  (pie  M.  un  tel  est 
atteint  d’une  grave  maladie;  or,  si  nous  n’avons  (pi’une  connais- 
sance théori([ue  des  syrnptinnes  de  c(d.te  maladie,  ceci  ne  nous 
touchera  pas,  tandis  (pie,  si  nous  avons  subi  (hqà  la  même  mala- 
di(;  ou  si  elle  nous  a emporté  (piehpi’un  (pii  nous  était  très  cher, 
cette  nouvelle  peut  nous  émouvoir  profondément.  Pounpioi?  Pré 
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cisément  parce  que  le  fait  appris  est  sans  rapport,  dans  un  cas, 
et,  an  contraire,  très  intiineinent  lié,  dans  l’autre,  à des  images 
mentales.  La  reviviscence  volontaire  et  systématiiiuement  ])rati- 
qiiée  des  images  de  nos  morts  chéris  est  le  seul  moyen  de  sou- 
tenir indéfiniment  les  douces  émotions  (pi’ils  nous  ont  fait  ressen- 
tir de  leur  vivant.  L'immortalité  suljective,  dont  parlait  A.  Comte, 
n’est  que  le  recouvrement  perpétuel  d’images  entraînant  la  repro- 
duction incessante  de  sentiments  affectifs.  • 

Maudsley  a écrit  dans  sa  Lhysiologif  of  the  minci  : «Ouand 
nous  cherchons  à nous  rappeler  une  sensation  ou  une  émotion 
particulière,  nous  recourons  à une  vive  représentation  de  sa 
cause  et  à l’excitation  secondaire  que  celle-ci  éveille;  nous  nous 
rappelons  l’idée,  et  l'idée  produit  l’émotion  ou  la  sensation».  Et 
dans  un  autre  endroit:  «Toute  émotion  définie  implique  la  présence 
de  l’idée  présentative  ou  représentative,  plus  ou  moins  claire,  d’un 
objet  ou  d’un  événement,  et  ne  peut  pas  en  être  séparée». 

De  même,  A.  Bain  a écrit  dans  son  livre  The  émotions  and 
the  lüill  : «Les  sentiments,  grâce  à leur  association  avec  les  sensa- 
tions les  plus  susceptililes  de  reviviscence  (celles  de  la  vue), 
peuvent  être  reproduits  plus  ou  moins  fortement;  par  ce  moyen 
donc  la  mémoire  sensorielle  élargit  notre  vie  émotive». 

Dans  son  Esquisse  d'une  psychologie  fondée  sur  V expérience, 
Moffding  établit  aussi  les  principes  suivants:  «On  se  souvient  des' 
sentiments  au  moyen  des  représentations  auxquelles  ils  étaient 
primitivement  associés  et  de  concert  avec  lesquelles  ils  formaient 
un  certain  état  de  conscience.  Les  sentiments  attachés  aux 
sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe  sont  plus  faciles  à.  reproduire  que 
ceux  qui  nous  viennent  des  sens  inférieurs». 

Toutes  ces  citations,  que  nous  pourrions  encore  multiplier,, 
mettent-elles  en  évidence  les  rapports  intimes  qui  existent  à l’état 
normal  entre  les  mémoires  sensorielles,  surtout  visuelle  et  auditive^ 
et  l’affectivité.  Partant  d’ici  pour  les  états  morhides,  il  n’est  donc 
que  très  logique  de  conclure  que  les  amnésies  visuelle  et  auditive 
doivent  produire  l’affaiblissement  et  peut  être  la  perte  des  senti- 
ments affectifs,  c’est-à-dire  V anesthésie  psychique. 

Perte  de  la  vision  mentale  des  objets  (formes  et  couleurs) 
dans  la  mélancolie  anxieuse 

Par  M.  ]\rAftALU.VES  Lemos,  Oporto. 

11  est  assurément  très  intéressant  pour  la  psychologie  physio- 
logique de  voir  disparaître  tout  un  lot  isolé  d’images  commémo- 
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ratives,  les  autres  restant  intactes.  Et,  lorsque  ce  fait,  «capital  en 
natliologie  aussi  l)ien  qu’en  physiologie  cérébrale»  (^Cliarcot),  s’ob- 
serve dans  la  mélancolie  anxieuse,  et  quand  les  images  dispa- 
rues retournent  spontanément,  il  est  aussi  très  intéressant  d’exa- 
miner la  répercussion  de  cette  lacune  sur  la  vie  i)sycbi(pie,  et  tout 
particulièrement  d’étudier  les  rapimrts  qu’elle  peut  avoir  avec  l’an- 
xiété et  le  changement  du  monde  extérieur,  dont  les  malades  se 
idaignent,  et  de  chercher  en  même  temps  la  palhogénie  du  phéno- 
mène. 

’l^es  cas  cliniques  approi)iiés  à cette  éjude  ne  sont  pas  fré- 
(pients.  En  plus  du  cas  du  prof.  Charcot  ('),  ol)servation  prUiceys, 
et  des  deux  cas  de  Cotard  (-),  je  ne  connais  pas  d’observations  dé- 
taillées sur  ce  sujet,  si  curieux  pourtant  à tous  les  points  de  vue. 
C’est  i)Our  cela  que  j’ai  eu  l’idée  de  mettre  à i)rofit  l’observation 
suivante,  qui  n’est  pas  l)anale,  comme  on  ])ourra  jugei’. 


t..,  ûf^ée  (le  .30  ans,  inari(* *e,  est  entrée  à riiô[)ilal  du  Coude  de  Ferreira  le  14 
mai  1003. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  père  de  la  malade  a soid'ferl  de  rliumalisme  et 
était  alco(di([ue  ; il  a été  frapj)é  de  paraplégie  vraisemblablement  étbyli(]ue,  et  est 
mort  en  démence.  La  mère,  (pii  était  aussi  rhumatisante,  se  jdaignait  lieaucoup  de 
névralgies  faciales.  F.n  plus  de  notre  malade,  elle  a eu  six  enfants  et  une  fausse  cou 
elle.  l)(Mix  enfants  sont  morts  dans  le  jeune  âge  de  rougeole;  b's  autres — trois  gar 
(,-ons  et  uu((  lilb*  — sont  tous  vivants  et  assez  bien  portants,  excejité  celle-ci,  (pii 
est  rbumalisante  (d  bystériipie,  et  (pii  a fait  un  accès  mélancolique  avec  des  idées 
bypmdiondriaques,  (pii  a duré  ipiatre  ans. 

Antécédents  personnels.  — Notre  malade  a six  enfants:  trois  biles  et  trois  gar- 
(.•(uis,  (pii  n’offrent  rien  d'anormal,  sauf  une  grande  im|)ressionnabilité,  surtout  les 
filb's.  AyanI  toujours  été  très  nerveuse,  remuante,  eni|)ortée  et  bavarde,  elle  a eu 
des  attaques  d’bystérie  au  cours  de  sa  premièri*  grossesse,  à rfig(‘  de  24  ans,  et 
(pji  se  sont  répétées  après.  File  a eu  aussi  la  variole  (14  ans;  et  une  gastro-entérite 


:22  ans). 

File  dit  (pie  les  causes  (b>  sa  maladie  actmdle  remontent  au  mois  d('  septem- 
bre de  1902.  Après  son  mariage,  et  jus(pi’à  cette  éj)0(]ue,  elle  s’est  toujours  occu- 
pée avec  beaucoup  de  tact  de  radministration  de  sa  maison;  et,  outre  les  attaipies 
d’hystérie,  elle  n’a  éprouvé  aucune  altération  dans  l’état  liabitiud  de  sa  santé,  l'ilb* 
accoucha  le  21  septembre,  et  le  lendemain  elle  s’est  très  cliagriné((  en  a]jprenant  (pu* 
la  blanchisseuse  avait  engagé  beaucouji  de  litige  du  ménage,  que,  sous  divers 
prétextes,  “lie  ne  rendait  pas  définis  (piebpte  temps.  Lu  mois  (d  demi  afirès,  elle 
s’est  encore  affligée  parce  (pie  la  bonne,  dans  un  accès  d’ivresse,  brisa  la  vaisselle 
et  renversa  tout  à la  maison,  étant  nécessaire  de  la  faire  arrêter  par  la  fiolice. 

cette  époque,  elle  avait  déjà  repris  ses  occufiations.  Comme  avant  l’accou- 


(')  ,J.  M.  Cliarcot.  /-"çoiw  xur  le.<i  maladies  du  syslemc  nerveux,  1.  iii,  p.  178. 

(*)  CoUrrd.  Arch.  de  neurologie,  t.  vu  p.  2Kt). 
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cliemeni,  elle  aidait  à faire  la  cuisine,  raccommodait,  tricotait,  etc.;  mais  elle  sentait 
des  serrements  de  gorge,  et  des  étouffements,  et  avait  des  allaciues  assez  fré(iuentes, 
survenant  tantôt  sans  cause  appréciable,  tantôt  à l’occasion  d’uim  émotion  quel- 
conque. De  plus,  une  triste.sse  maladive  l’envahissait,  et  elle  devenait  plus  impres- 
sionnable. <'Sa  tète  était  très  faible’»,  et  elle  ne  pouvait  prendre  aucune  décision. 

Dans  cet  état  do  choses,  elle  ent  une  petite  altercation  avec  la  bonne  à cause 
d’une  lettre  anonyme,  ce  qui  lui  ])rovoqua  une  attaque  d’hystérie;  et,  quelques  jours 
après  (2d  mars),  elle  éprouva  une  très  vive  émotion,  parce  que  les  chevaux  attelés 
à une  voiture,  qui  attendait  en  face  de  la  maison  avec  deux  petites  tilles  dedans, 
sont  partis  dans  une  course  folle  à travers  la  ville,  sans  guide,  et  au  risque  de  tuer 
les  enfants,  qui,  heureusement,  n’ont  rien  souffert;  mais  la  mère  eut  encore  une 
très  violente  attaque.  .le  dois  ajouter  qu’après  l’accouchement  elle  a été  réglée 
deux  fois  successives,  mais  les  règles  ne  sont  pas  venues  depuis  4 mois., 

La  suppression  de  la  menstruation,  (pu  est  .un  ])hénornène  banal  chez  les  . 
mélancoliques,  doit  être  envisagée  comme  un  effet  plutôt  que  comme  une  cause 
de  la  maladie  mentale. 

En  janvier  (1903),  les  attaques  se  succédèrent  à différentes  reprises,  et  pres- 
que sans  interruption,  pendant  8 jours.  Alors,  se  sentant  très  affaiblie  et  n’ayant 
pas  assez  de  lait,  elle  résolut  de  prendre  une  nourrice;  mais,  le  lendemain  où  celle-ci 
rentrait  à la  maison,  son  mari  s'alita  avec  un  abcès  au  cou;  et  la  malade,  qui  avait  lie. 
soin  de  se  reposer,  passa  8 jours  et  8 nuits  suivis  à lui  mettre  des  cataplasmes,  tous 
les  quarts  d’heure.  Pendant  cette  semaine,  elle  n’a  pas  fermé  l’œil,  il  lui  est  surve- 
nu une  intense  céphalalgie,  cju’elle  combattait  avec  des  cachets  d’antipyrine:  pre- 
nait très  peu  de  nourriture:  pensait  que  son  mari  allait  mourir,  et  qu’elle  resterait 
avec  les  enfants  sans  avoir  de  quoi  les  nourrir.  Ne  iiouvait  rien  faire,  «pensait  à 
son  malheur,  et  pleurait». 

Au  bout  de  (pielques  jours,  cet  état  s’améliora  un  peu,  mais  la  tristesse  per- 
sista; et  elle  s’est  mise  <à  penser  (pie  son  mari  était  ruiné,  qu'ils  n’avaient  plus  de 
quoi  vivre,  etc.  Elle  balayait  les  chambres,  nettoyait  les  meubles  automatiquement, 
etc.;  mais  étant  absorbée  par  ses  préoccupations,  elle  ne  pouvait  pas  s’occuper  du 
gouvernement  de  la  maison  ; si  la  bonne  lui  demandait  ce  qu’elle  devait  faire,  on 
comme  elle  voulait  qu’on  fît  telle  ou  telle  chose,  elle  ne  savait  que  répondre,  re- 
gardait, et  se  taisait. 

C’est  dans  cette  situation  que  j’ai  vu  la  malade  pour  la  première  fois,  en  vil- 
le (15  avril).  Elle  m’a  fait  l’impression  d’une  mélancolique  vulgaire  avec  des  idées 
de  ruine.  Tout-à-fait  dominée  }>ar  un  sentiment  d’insurmontable  Iristesse  et  d’im- 
puissance, elle  se  plaignait  de  son  incapacité  à vouloir  et  agir,  disait  ipie  son  mari 
n’avait  plus  de  ressources,  qu'il  n’avait  pas  les  moyens  de  la  faire  soigner,  que  ses 
enfants  allaient  manquer  de  tout. 

Voilà  son  état  à cette  époque;  mais,  ensuite,  elle  présenta  un  phénomène 
très  important  par  les  proportions  qu’il  prit  dans  un  moment  donné: 

«Vers  la  mi-avril,  dit-elle,  après  la  visite  que  vous  m’avez  faite  à la  maison 
et  avant  l’internement  (14  mai),  j’ai  subi  un  changement  profond.  J’ai  perdu  la  forme 
des  choses  et  des  personnes,  .le  me  souviens  de  tout  comme  auparavant,  mais  je  ne 
puis  plus  représenter  dans  mon  esprit  ni  le  visage  de  mon  mari  et  de  mes  enfants, 
ni  l’aspect  de  ma  maison,  ni  la  disposition  des  rues,  des  places,  des  arbres,.  . ni 
une  orange,  ni  une  poire». 

C'est  comme  elle  exprime  la  perte  de  la  vision  mentale. 

« Tvorsqu’un  objet,  comme  dit  M.  Ballet,  une  forme,  c’est-à-dire  un  contour. 
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une  ombre  ou  une  couleur  ont  frappé  notre  rétine,  l’impression  produite  sur  la 
Douche  corticale  du  cerveau  par  la  forme,  l’ombre,  ou  la  couleur  de  l’objet  ne  dis- 
paraît pas  en  même  teni[)s  ({ue  la  cause  productrice  de  la  sensation.  Elle  se  fixe 
au  contraire  dans  la  mémoire,  où  elle  persistera  plus  ou  moins  longtemps.  Elle 
sera  dès  lors  susceptible  d’étre  reproduite,  ravivée,  en  dehors  de  tonte  intervention 
de  l’objet  qui  l’a  une  première  fois  déterminée  et  sous  l’iniluence  de  diverses  asso- 
ciations de  sensations  et  d’idées»  (’). 

Eh  bien,  notre  malade  ne  peut  plus  reproduire  et  raviver  les  imagos  corres- 
pondant aux  sensations  visuelles  antérieurement  perçues;  mais,  assure-t-elle,  peut 
se  rappeler  tout,  comme  auparavant;  et  pour  mieux  faire  comprendre  ce  qui  se 
passe  dans  son  esprit  donne  les  exemples  suivants: 

«.le  vous  reconnais,  me  dit-elle,  je  me  souviens  de  la  visite  (jiie  vous  m'avez 
faite  à la  maison,  dans  la  salle  à manger,  .le  sais  que  ma  salle  à manger  est  an 
premier  étage,  qu’il  y a une  grande  table  an  centre,  deux  fenêtres  qui  donnent  sur 
la  rue,  une  armoire  avec  la  vaisselle,  qui  est  adossée  au  mur  d’en  face,  des  chaises, 
autour,  etc.  ; mais  je  ne  puis  pas  me  représenter  ni  la  salle  dans  son  ensemble,  ni 
l'armoire  avec  la  vaisselle  dedans,  ni  les  chaises.  Je  ne  puis  pas  voir  cela  par  la 
jjensée  comme  auparavant  ! 

'•C’est  la  môme  chose  avec  mon  mari  et  mes  enfants. 

"Je  me  rappelle  très  bien  mon  mari,  je  sais  comme  il  s’hahille,  comme  il 
porte  la..barbe  et  les  cheveux,  mais  je  ne  puis  pas  me  le  représenter! 

"J’ai  six  enfants,  trois  lilles  et  trois  garçons:  Sophie,  âgée  de  10  ans,  Auslrali- 
ne  de  9 ans.  Aida  de  7 ans,  Jean  de  0 ans,  Antoine  de  4 ans,  et  Joseph  de  9 mois 
Je  me  souviens  très  bien  de  tcnis,  je  sais,  [)ar  exenq)le,  (jiic  mon  Antoine  a son  j)e- 
tit  visage  encadré  do  bondes  de  cheveux  hlonds,  qui  lui  tombent  sur  les  épaules  ; 
mais,  (|uoi((ue  je  fasse,  je  ne  j)enx  pas  représenter  dans  mon  esprit  ni  le  visage  de 
mon  (ils,  ni  ses  chev<*nx  bondés,  ni  la  coideur  blonde! 

"C’est  la  même  chose  pour  les  rues.  Je  me  souviens  ({ne  la  me  de  8anto  An- 
tonio, vue  d’en  haut,  descend  j)ar  un  déclive  assez  rapide  jus([u’à  la  l’raça  Nova. 
Je  me  souviens  encore  ({n'en  face  et  ()res({ue  en  ligne  droite,  monte  la  rue  des  Cle- 
rigos,  et  ({ii’<à  l’extrémité  su{)érieur(i  de  cett(j  rue  s élève  l’église  surmontée  de  sa 
hante  tour.  Je  me  ra{){)elle  très  bien  tout  cela,  mais  je  ne  puis  me  ligurer  ni  les 
rues  avec  leurs  maisons,  ni  l’église,  ni  la  tour,  ni  rien  du  tout! 

«Tenez,  et  {)Our  en  finir,  j((  vous  connais  très  bien,  j’ai  beau  vous  regarder  at- 
tentivement pendant  ({ue  vous  êtes  ici,  aussitôt  ({ne  vous  sortez  je  ikï  {)Cux  j>as 
vous  représenter;  e*  ce{)en(lant  je  me  rap()elle  ({ue  vous  êtes  maigre,  de  petite 
taille,  etc. 

«Eh  bien,  ça  ne  m’arrivait  {)as  autref()is,  et  ce  chawjement , (fui  me  transjorme 
le  monde,  est  affreux». 

On  voit  donc  ({ne,  malgré  rim{)ossibilité  absolue  d’évo({ner  les  images  visuelles, 
la  malade  conserve  une  foule  d’idées  qui  se  ra{)|jorteid,  aux  sensations  visuelles 
antérieurement  ()erçues;  mais  ce  sont  des  idées  ahatraiteK  (tiédies,  stériles,  comme 
la  malade  les  appelle  dans  son  langage  inculte),  ({ui  ne  peuvent  {>as  éveiller  les 
images  commémorati\ es  corres{)ondantes.  L'idée  du  visage  de  son  fils  entouré  d(î' 
boucles  de  cheveux  blonds  est  bien  présente  à son  esprit;  mais,  malgré  cela,  elle 
ne  peut  |jas  évo({uer  l'image  visuelle  corres{)ondante. 


(')  Gilbert  Biillet.  Le  laiifiaffe  intérieur  et  les  diverses  formes  ae  l’aphasie,  p.  3‘. 
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Je  remarquerai,  d’ores  et  déjà,  ({ue  les  images  visuelles  elles-mêmes  e.xistaieiit 
intactes,  eu  état  latent,  dans  son  cerveau,  puisque  la  malade,  et  avec  son  graml 
soulagement,  a pu  reproduire  ces  images  et  les  faire  raviver  avant  sa  sortie  de 
riiôpital,  sans  revoir  les  lieux  ni  les  personnes;  c’est-à-dire  par  le  fait  d’association 
d’idées  et  de  souvenirs,  mais  sans  pouvoir  les  rafraîchir  ou  renforcer  par  le  re- 
nouvellement  des  sensations  qui  les  avaient  produites.  Et  encore  parce  que,  con- 
trairement au  malade  de  Charcot,  qui  «rêvait  seulement  dus  yaroles-',  et  dont  la  re' 
connaissance  était  très  difficile,  très  lente  et  imparfaite,  notre  malade  avait  dans 
ses  rêves  toutes  les  représentations  visuelles  qui  lui  manquaient  à l'état  de  veille; 
et  la  reconnaissance  était  chez  elle  rapide,  complète  et  précise.  A peine  elle  voyai*^ 
une  personne  de  sa  connaissance,  qu’elle  la  reconnaissait  immédiatement,  sau^ 
peut-être  une  seule  fois,  comme  on  verra  plus  loin. 

Le  1er  juin,  je  la  trouve  dans  un  état  de  grande  anxiété.  «Cette  situation  es^ 
horrible,  s’écrie-t-elle!  Je  souffre  trop!  PÉa  vie  est  un  martyre!  Je  préférerais  avoir 
une  lièvre  typhoïde,  une  pneumonie,  et  endurer  les  douleurs  les  plus  atroces,  à 
sentir  ce  changement  du  monde.  On  ne  se  fait  pas  une  idée  comme  ça  me  tour- 
mente! J’aimerais  plutôt  mourir!  Pourquoi  ne  suis-je  pas,  mon  Dieu,  comme  les 
autres  folles  qui  peuvent  voir  ])ar  la  pensée  leurs  enfants!  Cette  maladie  est 
vraiment  affreuse. 

«Comme  je  ne  puis  pas  me  représenter  ni  les  rues,  ni  les  maisons,  ni  les 
personnes,  il  me  semble  que  je  ne  suis  plus  de  ce  monde,  ou  alors  qu’il  existe 
seulement  ce  que  j’ai  sous  les  yeux.  Vous  me  parlez,  et  moi  je  vous  entends,  je 
comprends  tout  ce  que  vous  dites,  et  je  vous  réponds  avec  les  mots,  dont  j’ai  la 
tête  pleine;  mais  pour  moi  il  n’y  a que  des  mots  secs.  Il  me  semble  que  je  vis  au 
milieu  de  mots. 

«Ouand  on  m’a  internée  à l’ hôpital,  je  pouvais  encore  me  représenter  quelques- 
unes  des  choses  que  j’avais  vues,  mais  après,  et  petit  à petit,  tout  fut  balayé  de 
ma  pauvre  tête — plus  de  formes,  plus  de  couleurs.  Ce  fut  comme  une  lumière  quj 
s’affaiblit  progressivement  jusqu’à  s’éteindre.  On  peut  bien  dire  que  mon  esprit  esf 
aveugle,  ou  qu’il  est  dans  les  ténèbres,  puis(iu'il  est  seulement  éclairé  par  la  lumière 
•du  jour  et  par  les  objets  présents;  la  clarté  des  choses  vues  n’existe  ])luspourmoi.  Jen’a 
dans  ma  cervelle’que  des  mots,  tout  le  reste  a été  balayé  par  la  maladie.  Et,  pourtant 
je  me  souviens  de  tout.  Si  on  me  demande,  par  exemple,  comment  est  ma  maison, 
ma  salle  à manger,  mon  mari,  mes  enfants,  etc.,  je  suis  à môme  de  tout  expliquer 
de  tout  dire,  de  façon  que  la  personne  qui  m’écouterait  pourrait  se  représenter 
tout  cela  dans  son  esprit;  et  moi,  qui  donne  tous  ces  renseignements,  je  ne  m’en 
puis  rien  figurer!  Plus  (jue  cela:  voici  le  portrait  de  mon  fils  Antoine,  j’ai  beau  le 
regarder  bien  attentivement  pour  tâcher  de  le  représenter  dans  mon  esprit,  peine 
perdue!  Je  ne  peux  plus!  Pas  même  ainsi! 

«Encore  une  chose  qui  m’étonne.  Je  sais  très  bien  comme  mon  cor])S  est  fait  ; 
mais,  si  je  ferme  les  yeux,  je  ne  peux  plus  me  le  représenter  par  la  pensée. 
Je  m’habille  tous  les  matins,  et  je  porte  mon  corps  toujours  couvert,  mais  je  ne 
sais  pas  pourquoi  j’agis  de  la  sorte.  C’est  peut-être  à cause  de  l’babitude»-'. 

Elle  a donc  oublié  sa  propre  figure,  comme  le  malade  de  Cbarcot. 

Le  2 juin,  je  la  trouve  très  anxieuse  et  en  larmes.  «Ceci,  gémit-elle,  est  ïin 
grand  malheur!  Toutes  les  personnes,  excepté  moi,  peuvent  se  représenter  ce 
qu’elles  ont  vu.  Moi,  je  suis  dans  les  ténèbres,  dans  l’obscurité  profonde.  Dans  ma 
cervelle,  il  n’y  a plus  la  forme  de  cpioi  que  ce  soit,  ni  même  d'une  simple  feuille  — 
ni  forme  ni  couleur  ! 
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«Je  il’ai  <1110  (les  mots  dans  la  bouclie  pour  dire  mon  malheur.  Ceci  est  l)ien 
pire  ([ue  la  cécité,  parce  que  l’aveugle  peut  se  représenter  tout;  il  peut  voir  avec 
les  yeux  de  l'esprit  tout  ce  (ju’il  a vu  avec  les  yrux  du  corps  <. 

Le  3 juin,  1 anxiété  s’est  aggravée  depuis  la  veille;  aujourd’hui,  elle  n’a  pas  en 
un  moment  de  repos.  Prise  d’une  grande  agitation,  qui  rappelle  la  manie  aiguë, 
elle  est  toujours  en  mouvement,  gémit,  pleure,  gesticule,  se  tord  les  mains  avec 
désespoir,  répète  sans  cesse  les  mêmes  plaintes  et  les  mêmes  regrets  de  la  perte 
des  images  visuelles,  et  de  la  transformation  ([ui  s’est  faite  autour  d'elle,”  et 
ajoute  ; 

«Il  me  semble  que  je  suis  hors  du  monde!  J’ai  beaucoup  de  sang  dans  ma 
tète!  Mon  sang  s’est  troublé  et  obscurcit  tout!'* 

Le  12  juin,  l’inquiétude  physique  et  l’anxiété  ont  pris,  par  une  aggravation 
progressive,  une  intensité  tout-cà-fait  exceptionnelle.  11  est  presfpie  impossible  de 
fixer  son  attention,  môme  momentanément.  Toute  à sa  douleur,  le  faciès  animé  et 
mobile,  les  yeux  égarés,  et  n'écoulant  rien,  déambnle  de  long  en  large,  pousse  des 
plaintes  et  des  gémissements  sans  lin.  Elle  voit  tout  changé. 

Le  14  juin,  elle  cherche  à se  déshabiller  et  à se  faire  du  mal.  L’imjuiétudc 
et  l’anxiété,  bien  ([ue  très  grandes,  ne  sont  pas  aussi  intenses  que  dans  les  derniers 
jours;  elle  va  et  vient  désordonnément;  à ])oine  assise,  elle  se  lève. 

plus,  la  perception  personnelle- et  la  reconnaissance  ])araissent  momenta- 
nément troublées.  Autour  d’elle,  tout  est  changé — personnes  et  choses.  Rien  ne  lui 
ap[)araît  comme  auparavant.  Regarde  étonnée  autour  d’(dle,  et  fait  les  exclamations 
et  les  iiderrogations  <|U«*  voici: 

«Qu’est-il  arrivé  en  Portugal? 

«Je  vois  tout  changé!.  . . Moi-même  je  suis  bien  changée!.  . . (Elle,  regarde  sa 
poitriae}.» 

En  (|uoi  ètes-vons  changée*,  j(^  lui  demande? 

«On  m’a  coupé  les  seins!.  . >* 

Ne  dites  pas  (h*  bêtises,  vous  voye/-  bien  ([ue  les  seins  sont  à leur  place. 

«C’est  rpi’on  les  y a collés,  dit-elhî. 

«Mais,  monsieur  le  direct(;ur  (elle  me.  prend  pour  mon  collègue  Mailos), 
([ii'est-il  arrivé  en  Portugal?  Qu’est-ce  'pii  (ïst  arrivé,  mon  Dieu'.Q.  . » 

Rien  d’anormal,  je  lui  réponds. 

«Non.  Il  est  arrivé  utuf  grande  chose,  . nue  chose  extraordinaire!...  (juoi 
({u’il  en  soit!.  . Je  V(ds  t(jut  changé-*. 

(Regarde  le  parc  gitè  est  couvert  de  verdure  et  s écrie):  «En  (jiiel  état  ya  se 
trouve!  Tout  est  sec!.  . . •* 

Je  lui  ohject»;  ([ue  le  parc  est  tout  vert,  mais  elle  ne  m’écoule  pas  et  continue 
dans  ses  idées.  -Tout  est  sec  (Indique  d’un  mouvement  de  tête  les  liges  des  para- 
tonnerres gui  sont  fixées  sur  l'hôpital  et  s exclame).  C est  la  foudre  (|ui  est  tombée 
là!  Ce  que  la  foudre  a fait!. . . Ah  ce  <pi  il  y a de  femmes  mortes!. . (Elle  regarde 
arec  un  air  d'étonnement  les  malades  (pii  sont  couchées  à l'ombre  des  arbres,  sur  le 
gazon  du  parc).  Sont-ce  des  femmes  ou  des  marionnettes?...  ( Regarde  attentive- 
ment les  murs  de  la  chambre).  Qu  est-ce  (pie  c’est  ça?  On  a erdevé  h^s  tableaux!.. 
Pourffuoi  a-t-on  enlevé  les  tableaux?!  . . (On  avait  ôté  guehpics  tableaux  pour  ba- 
digeonner). Pour(fUoi  cette  fenêtre  est-elle  fermée?  On  change  tout  ici  On  m’a 
etdevé  la  cervelle  et  les  seins.  On  m'a  coupé((  (m  morceaux!  . . Et  mon  mari!.  . . 
(pi’est  il  devenu?  Qu’est  ce  r(u’on  lui  a fait?  .h*,  ne  sais  jias  où  je  suis!...  suis-je 
en  France  ou  en  .Angleterre?  J’ai  fait  des  bêtises!  On  m’a  arraché  les  yeux,  les 
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dents,  et  on  m’a  coupée  en  morceaux!  Ce  qu’on  m’a  fait,  mon  Dieu!.  ..  Les  arl)res 
sont  secs». 

Je  tàclie  de  la  convaincre  du  contraire,  mais,  sans  me  [)i'êter  aucune  attention 
et  toute  à ses  idées,  elle  continue  avmc  une  exaltation  croissante:  «()n  m'a  fait 
venir  ici. . • on  m’a  mis  la  sonde,  et  on  m’a  coupée  eu  morceaux!  Je  vais  être  brû- 
lée vivante  avec  mon  mari  et  mes  enfants!  Une  horreur! 

«^lonsieur  Chose  ( s' adressant  à moi),  êtes-vous  allé  en  ville?  Que  s'est-il 
passé  à Porto?  Kst-ce  que  les  tramways  électriques  y circulent  toujours?  Qu'est-ce 
qu’il  y a eu  au  monde?  Le  monde  n’était  pas  ainsi,  . il  a subi  une  grande  trans- 
formation!. . Pour((uoi  est-ce  que  je  ne  sais  rien  de  mon  mari?  Cette  demoiselle 
(employée  du  service)  est  la  Sainte  Vierge;  tiens,  elle  porte  les  clefs  du  ciel  (ce  sont 
les  clefs  de  l’intirmerie).» 

C’est  à dessein  que  je  cite,  autant  que  possible,  dans  mou  récit,  les  expres- 
sions de  la  malade,  puisqu’elles  reflètent  avec  une  grande  fidélité  tout  ce  qui  se 
passe  dans  sou  esprit. 

L’exploration  de  la  sensibilité  objective  était  extrêmement  difficile,  presque  il- 
lusoire. Cependant  l’examen  que  j’en  ai  fait  à différentes  reprises  a été  négatif;  et,, 
tout  particulièrement,  je  n’ai  pas  pu  vérifier  l’existence  de  stigmates  hystériques. 

La  reconnaissance  est  devenue  accidentellement  imparfaite;  et  les  objets  ex- 
térieurs ne  sont  pas  bien  perçus  dans  tous  leurs  caractères.  L’assimilation  psycho- 
logitiue  des  sensations  est  défectueuse;  il  paraît  que  la  conscience,  en  vertu  de  son- 
état  de  douleur  morale,  trouble  et  déforme  les  sensations,  de  sorte  que  la  malade 
sent  et  interprète  le  monde  extérieur  (et  même  les  sensations  internes)  d’une  ma- 
nière erronée  et  en  rapport  avec  son  état  d’esprit.  Il  faut  aussi  accuser  de  ce  qui 
se  passe  un  défaut  de  l'attention,  qui  est  troublée;  et  encore  la  perte  de  la  vision 
mentale,  qui,  à mon  avis,  joue  un  rôle  très  important  dans  la  genèse  de  cet  état 
/nental,  et  tout  particulièrement  dans  le  sentiment  de  transformation  du  monde 
extérieur,  dont  la  malade  se  plaint. 

Le  17  juin,  plus  d’un  changement  s’est  produit  dans  la  maladie  dans  ces  der- 
niers jours.  La  malade,  qui  est  devenue  tranquille,  présente  un  visage  triste  et 
morne,  elle  a perdu  sa  loquacité  intarissable,  et  son  regard  n’est  plus  égaré  ni  si 
brillant;  elle  parle  peu  et  répond  difficilement  aux  questions  que  je  lui  adresse. 

Elle  a été  empoisonnée  par  la  France.  Comme  on  voit,  il  existe,  quelquefois, 
des  idées  de  persécution,  mais  le  délire  mélancolique  tient  toujours  le  dessus. 

«J’ignore,  dit-elle,  les  chcâtiments  qui,  par  ordre  de  Dieu,  m’attendent  dans  ce 
monde,  mais  je  dois  souffrir  beaucoup  parce  que  j ai  causé  énormément  de  mal- 
heurs. Je  suis  une  ignorante,  une  stu{)ide.  J'ai  fait  le  malheur  de  mon  mari,  je 
n ai  fait  que  des  bêtises,  je  u’ai  pas  voulu  manger.  Je  ne  sais  pas  même  ce  que 
j’ai  fait.  . mais  j’ai  sur  la  conscience  beaucoup  de  crimes.  On  a dit  ([ue  j’avais 
démoli  le  monde-. 

Elle  reconnaît  qu’on  ne  lui  a pas  arraché  les  yeux,  ni  les  dents,  ni  coupé 
les  seins,  ni  mutilé  le  corps. 

Pas  d’idées  d’immortalité. 

Le  22  juin:  «Il  me  semble  que  le  monde  n’existe  plus!. . . Et  qu’est  ce  que 
je  vais  manger?!»  .. 

«Votre  Seigneur  est  descendu  sur  la  terre,  a fait  tout  éternel,  excepté  moi, 
et  emporta  tout  le  monde  avec  lui  dans  le  ciel.  Les  pauvres  sont  dans  le  ciel  avec 
les  riches;  les  folles  même,  qui  étaient  ici,  sont  parties.  Je  reste  toute  seule  dans  ce 
monde;  et  la  terre  ne  produit  plus  rien!  Ce  que  l’on  voit  à présent  ce  ne  sont  plus- 
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des  personnes,  mais  des  fantômes  ou  des  marionnettes,,  très  l)ien  faites,  qui  se 
promènent,  i)arlent,  pleurent  et  crient  comme  les  gens.  Vous  êtes  le  dernier  à vous 
en  aller  au  ciel». 

Dans  une  grande  anxiété  et  fondant  en  larmes,  elle  s’écrie:  -Priez  donc  le 
Seigneur  de  veiller  sur  moi!  ü protège  contre  les  bêtes,  pour  qu’elles  ne  me 
dévorent  pas!  Qu’il  m’accorde  un  morceau  de  pain  pour  moi  et  pour  mes  enfants! 
Ah!  c’est  vrai,  mes  enfants  ne  sont  plus!  mais  j’ai  besoin  tout  de  même  d’un  mor- 
ceau de  pain  pour  moi!  Qu’il  me  concède  aussi  un  peu  de  lumière,  car  je  ne  vou- 
drais pas  rester  dans  les  ténèbres,  sans  pouvoir  me  représmicr  ni  les  miens  ni 
monde  que  j'ai  connu! 

«•Priez  encore  Notre  Seigneur  de  me  pardonner  mes  péchés. 

«•Dieu  m’a  dit:  Ma  tille,  je  ne  peux  rien  faire  [)our  toiQ)!  Je  suis  donc  perdue 
à tout  jamais!  C’est  inouï  comme  une  femme,  une  mère  a été  condamnée  à rester 
ici-bas,  abandonnée,  avec  les  bêtes  et  dans  les  ténèbres!  Qu’est-ce  que  j’ai  donc 
fait,  mon  Dieu?  . . » 

Le  23  juin,  l’anxiété  est  très  grande  ainsi  que  la  loquacité,  et  elle  revient 
toujours  sur  les  mêmes  idées  délirantes  avec  une  foule  de  détails.  «<Le  monde  est 
l)ien  tini.  Le  Seigneur  a emporté  tout  avec  lui  dans  le  ciel — les  personnes  et  les 
maisons.  J ai  été  trahie  et  empoisonnée. 

<«(Jù  sont  mes  enfants?  On  est  allé  chez  moi,  et  on  a enlevé  les  petits  et  tout 
ce  que  j’y  avais.  Toutes  les  maisons  de  Porto  ont  été  dévalisées. 

««Qu’est  devenue  la  richesse  du  monde?» 

Le  3ü  juin,  l’anxiété  se  maintient  dans  le  même  état  aigu,  ainsi  que  l’agita- 
tion et  la  lo(iuacité.  Le  vrai  délire  mélancolique,  si  pénible  et  très  intense  — re- 
présenté par  des  idées  de  ruine,  de  culpabilité  et  hypochondria(iues  — est  toujours 
prédominant.  Mais  on  constate  que  les  idées  de  perséculio.i.  surajoutées  à ce  déli- 
re, ont  fait  des  progrès;  et  nous  allons  voir  comme  la  malade,  oubliant  de  s’accu- 
ser elle-même,  arrive  à accuser  ouvertement  les  autres;  au  lieu  de  se  tenir  exclu- 
üivernent  pour  coupable,  elle  commence  à se  jioser  en  victime. 

«Le  monde  n’est  plus  le  même,  gémit-elle;  il  a été  renversé  sens  dessus  des* 
sous.  Tout  fut  changé  ici-bas.  A la  place  des  gens  (pii  habitaient  la  terre,  et  qui 
sont  au  ciel,  il  n’y  a ([ue  des  marionnettes;  excepté  vous,  monsieur  le  docteur,  ipii 
êtes  la  seule  ()ersonne  en  chair  et  os  ({ui  reste  encore  au  monde.» 

Elle  se  lamente  sans  cesse  de  ne  pas  pouvoir  représenter  quoi  (pie  ce  soit, 
««Je  crève  de  faim,  continue-t-elle,  prise  d une  grande  agitation.  11  y a eu  une  tra- 
liison  ! On  m’a  empoisonnée!  .Mon  mari  et  mes  enfants  ont  été  empoisonnés!  J’ai 
le  corps  saturé  de  venin!  On  m’a  coupé  le  nez  jieu  à peu,  par  jietits  morceaux i 
La  nourrice  de  mon  lils  a pris  mon  argent  jiour  se  jiayer  des  robes  en  velours.» 

Le  19  juillet,  la  malade  devient  sou|jçüuneuse  : son  attitude  change  avec  le 
langage. 

««Il  me  semble,  dit-elle,  qu’on  est  allé  prendre  ce  (lue  j’avais  chez  moi.  Ces 
dames  (les  employées  du  service)  sont  toujours  en  mouvement,  et  je  ne  sais  jias 
ce  que  tout  cela  veut  dire.  Est-ce  pour  me  faire  du  mal?  Mais,,(iu’est-ce  que  j’ai 
donc  fait?  Je  n’ai  jamais  fait  de  mal  à personne!.  » 

««Je  me  méfie  fort  de  ce  (jui  se  passe  autour  de  moi;  je  suis  très  impiiète  de 
tous  ces  agissements.  Qu’est-ce  qu  on  va  me  faire?  11  me  semble  (jue  les  médecins 


iq  Cette  voix  lui  est  venue  du  ca-m. 
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•se  sont  coml)inés  pour  me  faire  du  mal,  et  pourtant  ou  ne  peut  pas  m’accuser  de 
nuire  à personne,  .l’avais  de  quoi  vivre  .l'avais  une  maison  au  Brésil,  et  je  possé- 
dais de  l’argent;  mais  il  paraît  (|u’on  m’a  tout  pris». 

Dominée  par  ces  idées,  c’est  à peine  si  elle  se  j)laint  de  la  perte  de  la  vision 
mentale,  qui  paraît  ne  pas  être  complète.  A présent,  il  faut  la  ([uestionner  là-dessus 
pour  qu’elle  en  parle;  et  autrefois,  au  contraire,  c’était  elle  (jui,  spontanémeid,  et 
dans  une  anxiété  très  grande,  criait  à tout  venant  ({u’elle  ne  pouvait  se  représenter 
ni  son  mari,  ni  ses  enfants,  ni  sa  m iison,  etc.,  et  que  le  monde  n’était  i)lus  le 
mère.  Elle  ne  parlait  (jiie  de  cela. 

Le  18  septembre,  l'état  de  la  malade  se  conserva  pour  ainsi  dire  le  même 
jusqu’à  la  fin  du  mois  dernier;  mais  alors,  par  un  beau  jour,  elle  a eu  une  très 
violente  excitation,  et  le  lendemain  on  l’a  surprise  tranquillement  assise  dans  le 
jardin,  à coudre.  C’est  la  première  fois  qu’elle  s’occupait  depuis  qu’elle  était  à 
l’hôpital;  et  ce  changement  a été  tellement  brusque  qu’il  a appelé  l’attention  du 
personnel. 

Elle  affirme,  avec  une  satisfaction  évidente,  qu’elle  peut  se  représenter,  pres- 
que comme  autrefois,  son  mari,  ses  enfants,  sa  maison,  sa  salle  à manger,  l’armoire 
avec  la  vaisselle,  son  jardin,  les  arbres,  les  fruits,  etc;  et  en  outre  qu’elle  voit  le 
monde  extérieur  comme  avant  sa  maladie.  Elle  s’étonne  de  ce  qu’elle  éprouvait  et 
pensait,  et  demande  sa  sortie  pour  pouvoir  s’occuper  des  siens  et  pour  éviter  la 
dépense  de  la  pension,  désormais  inutile,  dit-elle,  puisque  sa  santé  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Ce  qui  n’est  pas  vrai,  puisque,  malgré  la  grande  amélioration,  elle  est  quel- 
quefois envahie  par  une  certaine  tristesse  et  pleure,  surtout  lorsqu’elle  pense  à ses 
enfants. 

La  malade  rêvait  beaucoup,  même  pendant  la  phase  aiguë  de  la  maladie,  et 
dans  ses  rêves  die  se  voyait  à la  maison,  à côté  de  son  mari,  et  entourée  par  ses 
enfants,  qu’elle  entendait  crier  et  parler,  et  qu'elle  voyait  jouer  entre  eux.  Donc,  et 
contrairement  à ce  que  Charcot  a observé  dans  son  malade,  chez  elle  la  vision 
mentale  existait  dans  les  rêves. 

Etant  sortie  le  25  septembre  (1903),  un  nouvel  accès  mélancolique  l’a  rame- 
née à l’hôpital  un  mois  après,  pour  retourner  chez  elle  le  31  janvier  (1904).  Pendant 
le  deuxième  accès  la  vision  mentale  n’a  presque  rien  souffert. 

A présent  (février  I90G),  elle  peut  se  représenter  la  maison  qu’elle  possède 
au  Brésil,  et  qu’elle  n’a  pas  vue  depuis  28  ans,  son  grand-père  mort  il  y a 14  ans, 
les  ol)jets  et  les  personnes;  mais  la  vivacité  des  images  visuelles,  qui  autrefois 
était  très  grande,  supérieure'à  la  moyenne,  paraît  ne  pas  être  aussi  nette  qu’avant 
la  maladie. 

Reprenant  l’examen  de  la  sensibilité  j’ai  constaté,  comme  stigmate  hystérique, 
l’existence  d’une  hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  gauche,  avec  le  rétrécisse 
ment  classique  du  champ  visuel  et  ovarie  du  même  côté. 


* 

* * 

Maiiitenanl,  et  avant  d’aborder  le  suxet  que  nous  avons  en  vue, 
jetons  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  l’ensemble  de  cette  observa- 
tion que  nous  venons  de  relater  en  détail. 

On  constate  tout  d’abord  que  l’impossibilité  d’évocation  des 
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images  visuelles  ii’a  pas  été  uii  phéiiumèiie  (remblée;  elle  s’est 
faite  chez  ime  hystérique  et  sur  un  terrain  de  mélancolie  nette- 
ment constituée.  Après,  on  voit  (lu’elle  n’est  pas  venue  brusque- 
ment, comme  chez  le  malade  de  Charcot.  Au  contraire,  les  ima- 
ges disparurent  peu  à peu,  par  une  difficulté  progressive  de  leur 
rappel  et  par  l’effacement  croissant  de  leur  vivacité  et  détail.  Cette 
difticulté  d’évocation  volontaire  débuta  après  le  15  avril,  et  devint 
absolument  stérile,  en  dépit  des  plus  grands  efforts,  vers  la  fin  de 
mai.  Il  a donc  fallu  au  processus  morlhde  pres(pie  un  mois  et 
demi  pour  arriver  à la  suppression  complète  des  images  visuelles,, 
et  cet  état  resta  sensiblement  stationnaire,  jus(iu’au  milieu  de  juil- 
let (1903).  Alors  il  y a eu  un  grand  changement:  le  retour  de  la 
vision  mentale  des  objets  commença  à se  faire  tout  doucenient,  à 
ce  (pi’il  paraît,  i)endant  une  quinzaine  de  jours;  mais  après,  et  à 
la  suite  d’une  très  vive  excitation,  h's  images  rejaillirent  tout  d’un 
coup,  avec  la  vivacité  et  la  netteté  ipi'elh's  ont  aujourd’hui  (février 
190()),  et  ({ui  n’est  [>as  aussi  grande  (prautrefois. 

On  constat(i  encore  ((ue  la  pert(3  de  la  vision  mentale  fut  tran- 
sitoire; et  (pi’elle  n’a  jamais  existé  pendant  les  rèv(‘s,  (pii  ne  se 
sont  pas  modifiés. 

(’e  n’est  j)as  tout:  la  perte  de  la  vision  mentale  était  limitée 
aux  objets  (formes  et  couleurs).  Les  im:iges  du  bingage  étaient  in- 
tactes, même  les  vismdles,  puisque  la  niabide,  non-seulement  com- 
prenait ce  (pi'on  lui  disait,  mais  elle  lisait  et  écrivait  comme  avant 
la  maladi(‘.  Toutes  les  imag(*s  auditivi'.s  élaiimt  conservées:  ainsi 
([lie,  à ce  (pi’il  paraît,  les  olfactives,  gustatives  (d,  tactiles.  Ldle 
pouvait,  dit-elle,  se  reiirésenter  menlalement  l’odeur  de  l’eau  de 
(àilogne,  du  vinaigre,  (de.,  et  les  saveurs  salées,  sucrées,  acides 
et  amères.  Quand  je  pensais  à une  orange,  je  ne  la  voyais  pas, 
mais  je  la  palpais,  j’en  humais  le  |)arfum,  (ff  j’en  goûtais  la  saveur. 

Lntin,  la  malade  reconnaissait  les  gens,  les  choses  et  les  lieux; 
et,  de  j)liis,  ta  reconnaissance,  excepté  un  seul  jour,  était  rajiide, 
complète  et  précise. 

On  voit,  donc,  (pie  sous  beaucoiif)  de  [loints  de  vue,  il  y a une 
différence  rernaripiable,  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  la 
pathogénie,  entre  notre  mélancoliipie  et  le  malade  examiné  par 
Charcot. 


Notre  malade  est  une  mélancolicpie  anxieuse  dans  toute  1 ac- 
ception du  mot,  sans  cesse  gémissante  et  désespérée,  et  qui  parais- 
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sait  évoluer  vers  le  syndrome  de  Cotard.  Pas  de  doute  possilile  à 
ee  sujet.  Lorsipie,  par  exemple,  en  regardant  le  parc  couvert  de 
verdure,  la  malade  insistait  ([ue  tout  était  sec,  elle  niait  un  des 
caractères  des  objets  extérieurs  (pii  la  frappaient;  il  en  était  de 
même  ([uand  elle  aflirmait  ([u’il  n’y  avait  plus  de  gens  au  monde 
et  (pi’à  leur  place  elle  ne  voyait  (pie  des  fantômes  ou  des  marion- 
nettes. Dans  le  changement  du  monde  extérieur,  il  y a,  au  fond, 
des  idées  de  négation.  Mais  nous  ne  nous  occuperons  pas  de  cela; 
ce  que  nous  voulons  examiner  à présent,  ce  sont  les  rapports 
([u’il  lient  y avoir  entre  la  perte  de  la  vision  mentale  d’un  côté,  l’an- 
xiété et  la  transformation  du  monde  extérieur,  de  l’autre. 

Quels  sont  ces  rapports,  s’ils  existent? 

11  n’est  pas  douteux  que  l’anxiété  peut  être  très  intense  dans 
la  mélancolie  sans  que  la  vision  mentale  soit  nullement  troublée; 
et  nous-mème,  nous  avons  présenté  un  cas  de  ce  genre  au  Con- 
gres international  de  Madrid  (1903);  mais  nous  nous  demandons 
(piel  peut  être  le  rôle  joué  par  ce  trouble  lors(pi’il  existe,  et  tout 
particulièrement  dans  le  cas  présent. 

L’observation  clinique  que  nous  venons  d’exposer  tout  au 
long  montre  que  la  suppression  de  la  vision  mentale  a été  accom- 
pagnée dans  son  évolution  par  l’anxiété,  comme  son  ombre.  L’an- 
xiété, après  avoir  fait  son  apparition  en  même  temps  que  l’affai- 
blissement de  la  vision  mentale,  marcha  du  même  pas;  présenta 
le  maximum  d’intensité  lorsque  la  suppression  des  images  visuel- 
les fut  complète;  puis,  les  deux  troubles  déclinèrent  parallèlement 
et  disparurent  ensemble. 

hst-ce  une  coïncidence  fortuite?  Non,  assurément.  Et  pour 
s’en  convaincre,  il  suffit  d'écouter  ce  que  la  malade  me  disait  le  1."'' 
et  le  2 juin,  ])ar  exemple,  lorsque,  prise  d’une  grande  anxiété  et 
fondant  en  larmes,  elle  s’écriait  ; 

«Coci  est  un  grand  malheur!  Toutes  les  persouneSj  excepté  moi,  peuvent  so 
représenter  ce  qu’elles  ont  vu!  Moi,  je  suis  dans  les  ténèbres,  dans  l’obscurité  pro- 
fonde! Dans  ma  cervelle,  il  n’y  a plus  de  forme  de  ([uoi  cpie  ce  soit,  ni  même  d Une 
feuille  - ni  forme,  ni  couleur.  Cette  situation  est  horrible!  Je  souffre  trop!  Ma  vie 
est  un  martyre!  Je  préférerais  avoir  une  fièvre  typhoïde,  une  pneumonie,  et  endu- 
rer les  douleurs  les  plus  atroces,  à sentir  ce  changement  du  monde.  On  ne  se  fait 
pas  une  idée  comme  ça  me  tourmente!  J'aimerais  plutôt  mourir!  Pourquoi  ne  suis- 
je  pas,  won  Dim,  comme  les  autres  folles  qui  peuvent  voir  par  la  pensée  leurs  en- 
fants! Cette  maladie  est  vraiment  affreuse  !» 

Voilà  ce  (pi’elle  criait  sans  cesse  aux  médecins,  aussitôt  qu’elle 
les  voyait,  aux  employées  du  service,  et  aux  autres  malades,  en 
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même  temps  ([u’elle  leur  demaiulait  si  elles  éprouvaieiil  la  même 
chose. 

Ou  voit  doue  que  c’était  ratteiule  portée  à la  vision  mentale 
(pii  l’aftli^eait  davautajie.  Kt  cela  se  comprend  d’ailleurs;  cai‘  si 
la  mémoire  nous  fait  revivre  dans  le  i>assé,  «non  j)as  seulement 
par  le  souvenir  des  événements,  mais  par  la  re]u-oduction  des  états 
émotifs  qu’il  nous  ont  causés»,  il  est  évident  (pie  la  revivisccmce 
émotive  sera  d’autant  jilus  intense  (pie  la  re])roduction  des  ima- 
ges mentales  correspondantes  aura  été  ]dus  vive,  ('liez  la  malade, 
par  le  fait  de  la  suppression  des  images  visuelles,  les  souvenirs 
d’enfance,  du  ménage,  etc.,  ne  pouvaient  donc  jms  se  faire  accom- 
pagner des  émotions  heureuses  qu’elle  avait  é])rouvées  autrefois; 
et  ce  vide  et  ce  changement  iisychicpies  l’affectaient  d’une  fa(;on  très 
douloureuse.  Mais  continuons  cet  examen  sans  ]ierdre  contact 
avec  l’ohservation. 

L’anxiété,  phénomène  cortical,  est  une  modalité  de  la  douleur 
morale,  élément  essentiel  de  la  mélancolie.  Elle  peut  s’accompa- 
gner d’angoisse,  qui  est  un  iihénomène  hulhaire  (Hrissaud)  ; et 
pour  (pie  cela  arrive,  il  faut  (pi’un  réllexe  parlant  du  cortex  des- 
cende jusqu’à  la  région  du  meiid  vital.  Mais,  en  dehors  de  l’an- 
goisse (pii  jieut  la  compliipier,  sous  C(dte  dénomination  générale 
d’anxiété,  comme  dit  M.  Séglas,  se  cachent  div(‘rses  manifesta- 
tions émotionnelles  intimement  reliées  enti'e  (dh'sile  regret  du  j)as- 
sé,  la  constatation  désespérante  du  jirésent  et  la  crainte  de  l’avenir. 

Notre  malade  regrettait  son  passé  jiarce  ([u’elle  s’imaginait 
ruinée;  mais,  et  surtout,  parce  (pi’elle  ne  ])ouvait  plus  se  repré- 
senter mentalement  ni  son  mari,  ni  ses  (mfants,  etc.. 

f/intervention  de  la  iierte  di^  la  vision  mentale  dans  la  genèse 
de  ce  sentiment  me  semhle  assez  claire, 

r..a  constatation  désespérante  du  iirésent,  qui  était  très  netti; 
chez  U malade,  se  rattache  de  la  façon  la  jiliis  intime  au  souve- 
nir du  passé  comme  jioint  de  repère.  Elle  vient,  tout  naturell(‘- 
rnent,  du  contraste  (jui  n*ssort  de  la  confrontation  d(i  ce  (pie  la 
malade  était  autrefois  avec  sa  situation  aiduelle;  en  consé([uenc(î 
do  (pioi  la  suppression  de  la  vision  mentale  continue  à joiuîr  ici 
son  nMe  de  cause  prédominante, 

IVjur  ce  ipii  est  de  la  crainte  de  l’avenir,  qui  n’était  jias  si 
pénible  (jue  dans  (piehpies  mélancoliipies,  elle  venait  tout  d’ahord 
de  la  transformation  du  momh^  extérieur,  et  des  idées  délirantes 
que  ce  sentiment,  intimement  mêlé  à la  perte  de  la  vision  numtale, 
év(;illait  dans  la  conscience. 
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C’est,  il  me  semble,  ce  qui  découle  (lirectemerit  et  immédia- 
tement de  l’observoitioii.  Les  lamentations  de  la  malade,  recueil- 
lies au  jour  le  jour,  nous  en  disent  plus  à cet  égard  que  tous  les 
raisonnemeids  jilus  ou  moins  abstraits. 

* 

* * 

\'oyons  maintenant  la  pathogénie  de  la  perte  de  la  vision 
mentale. 

«Comme  toute  maladie,  dit  Krafft-Ebing,  n’est  au  fond  autre 
chose  qu’une  fonction  qui  s’accomplit  dans  des  conditions  anor- 
males, l’examen  scientiti([ue  du  phénomène  doit  étudier  la  fon- 
ction dans  ses  conditions  normales  et  établir  l’anomalie  de  ces 
conditions»  (').  Eh  bien,  obéissons  à ce  précepte.  L’analyse  psycho- 
logique de  la  mémoire  des  objets,  comme  dans  tout  phénomène 
mnésique,  dénonce  l’existence  de  deux  séries  d’opérations  suc- 
cessives et  distinctes  : Par  la  pfemière,  les  images  visuelles  se 
gravent  dans  le  cerveau  et  s’y  conservent  à l’état  latent — -c’est 
la  mémoire  statique,  d’acquisition  ou  de  fixation;  par  la  seconde, 
elles  sont  évoipiées  et  apparaissent  devant  la  conscience  — c’est 
la  mémoire  dynamique,  de  répétition  ou  de  recollection  (-).  Laissons 
de  côté  la  mémoire  statique  ou  de  fixation,  (jui  n’intéresse  pas 
directement  notre  sujet,  pour  nous  occuper  de  l’autre. 

Dans  la  mémoire  dynamique  ou  de  recollection,  qui  se  rat- 
tache très  étroitement  à notre  cas,  il  y a un  phénomène  dominant 
— (fest  la  reviviscence  des  images  perçues,  qui  haliituellement  est 
précédée  par  le  phénomène  de  V évocation  et  suivie  par  le  phéno- 
mène de  la  reconnaissance.  Ce  sont  le  trois  actes  que  comprend 
la  mémoire  de  recollection. 

\éévocatio}i,  ])hénomène  initial,  est  l’excitant  physiologique 
de  la  reviviscence.  «Elle  est  représentée,  dit  AI.  Pitres,  ou  bien 
par  des  associations  d’idées  qui  éveillent  successivement  des 
groupes  de  souvenirs;  ou  bien  par  un  effort  d'attention,  une  aj)- 
plication  volontaire  de  l’esprit  à la  recherche  d’un  souvenir  spé- 
cial». 

La  reviviscence  (‘onsiste  en ‘ce  que  les  images  — souvenirs  de 
nos  sensations,  visuelles  ou  autres,  (pii  se  trouvent  emmagasinées 


(')  Kralft-Ebing.  l'raitc  clhiiqne  de  p.<sychiatric,  p.  126. 

(M  Litres.  L'aphasie  amnésique  et  ses  variétés  cliniques,  p.  29. 
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ot  eiidonnios  dans  la  coiudie  corticale  du  cerveau,  s’éveillent  sous 
rintluence  de  diverses  sollicitations,  et  se  i)résentent  au  moi  avec, 
une  vivacité  variable  d’après  les  individus,  et  (]ui,  excei)tionnelle- 
nient,  peut  revêtir  le  caractère  hallucinatoire. 

l’hitin,  par  la  reco}iiiaiss(uice,  dernier  anneau  de  cet  (Micliaîne- 
nient  iihysiologiiiue  qui  est  la  mémoire  de  recolleidion,  l’image- 
souvenir  ne  paraît  i>as  nouvelle,  «l’dle  est  reconnue  par  la  cons- 
cience comme  l’équivalent  de  T image-sensation  dont  elle  n’est  ipie 
la  reproduction.  Lorsipi’elle  est  complète  et  jirécise,  elle  localise 
le  souvenir  dans  le  passé  et  l’entoure  des  circonstances  acces- 
soires qui  mit  accompagné  sa  fixation». 

Donc,  en  appropriant  au  cas  spécial  (pii  nqus  occupe  ce  ipie 
le  savant  professeur  de  Bordeaux  écrit  au  sujet  de  la  mémoire; 
dynamique  envisagée  d’une  façon  générale,  nous  pouvons  dire; 
ipu'  la  vision  mentale  des  objets  est  un  complexus,  une  fonctioii 
conqiosée  de  trois  iiliénomènes  élémentaires  dont  un  seul  a nue 
localisation  j)récise:  révocation  (pii  part  des  neurones  de  la  psy- 
chicité;  la  revi viscenci^  ([iii  se  fait  dans  les  neurones  sensori(ds 
(pii  (Mumagasinent  les  imag(*s  visuelles;  et  la  reconnaissance  (pii 
s'o[)èr(‘  dans  les  éléments  anatomiifues  autres  (pie  ceux  (pii  sei’- 
V(Mit  aux  perceptions  simples  ou  à l’élaboration  des  idées  ('). 

(’()mm(‘  toute  fonction,  la  vision  mentale  peut  étr(‘  troublée 
(l(‘  d(*iix  façons  différenles:  [>ar  (‘xallation  et  [)ar  affaiblissenKmt. 

Dans  les  exaltations  patliologi(jiies  de  la  vision  mentale,  con- 
nues sous  la  dénomination  géiiériipie  (l(\byp(‘rnmésies,  (d  étudiées 
dans  les  rêves,  clu'z  les  mourants  (d,  dans  b^s  intoxications,  et('., 
on  observe  un  défilé  très  rapide,  «(ui  (piebpie  sorte  cinématogra- 
pbi([iie»,  d’imagos.  Dans  ces  cas  le  processus  d’évocation  des 
images  se  fait  avec  une  accélération  telle  (pu;  rindividu  jieut  «re- 
voir (Ml  un  instant  sa  vie  entièia»,  rangée  simullanéimMit  d(‘vant 
lui  comme  dans  un  miroir». 

On  sait  encore  (fue  la  vivacité  d(‘s  imag(“S  visiudles  vari(‘ 
énormément  dans  l’état  pbysiologiipie,  d’nn  individu  à un  autre; 
il  est  absolument  certain  (fu’(dl(,‘  p(Mit  jirendre  une  ludleté  plasti- 
(jue  (jui  frise  riiallucination,  (d,  (jn  jiense  ipi’elle  peut  s(‘  trans- 
foriiHM’  [)al liologi([iiem(Mit  de  façon  à créer  de  tontes  ))i('C(‘s,  (d, 
par  le  fait  de  sou  intmisité,  l’balluéination  vrai(*,  ce  (pii  c(‘i)endant 
ne  semble  ]»as  i)ronvé  (Krafft-Kbing). 


')  oi'.re^.  L'avhasu’  avuicsi^ue  et  ses  variétés  clnnques. 
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Les  cas  opposés  sont  caractérisés  jiar  la  perturbation  en 
uUioins  de  la  vision  mentale.  Pour  les  intei’iiréter  et-  chercher  leur 
mécanisnie,  il  faut’  tout  d’abord  tenir  compte  du  ])rocessus  phy- 
siologique (pie  nous  venons  d’imPuiuer,  et  voir  a])rès  comment  il 
peut  être  troublé.  Agir  autrement  serait  illogi(]ue  et  comme  si 
quelqu’un  voulait,  par  exemple,  comprendre  les  dyspepsies  tout 
en  négligeant  l’examen  de  chacun  des  phénomènes  (lui  intervien- 
nent dans  la  fonction  de  la  digestion.  Or,  la  difticulté  ou  1 impos- 
sibilité d’éveiller  l’image  est  un  résultat  final,  brut,  qui  peut  être 
produit  par  le  trouble  primitif  et  isolé  de  chacun  des  phénomènes 
élémentaires  nécessaires  à son  réveil,  et  dont  fensemble  constitue 
la  mémoire  de  recollection  ou  dynamiipie..  Cela  veut  dire  que  la 
suppression  de  la  vision  mentale  des  objets  (formes  et  couleursi 
peut  tenir:  tantôt  à un  défaut  d’évocation;  tantôt  à un  défaut  de 
reviviscence  — qui  peut  être  dù  à l’affaiblissement  de  l’excitabi- 
lité du  centre  des  images  visuelles,  à faffaissemen^  ou  disparition 
de  ces  images  par  lésion  du  centre  cortical  correspondant;  tantôt, 
et  pour  que  la  mémoire  de  recollection  soit  complète,  à un 
défaut  de  reconnaissance. 

Mais  ce  sont  les  deux  jiremiers  mécanismes  les  seuls  qui 
nous  intéressent;  et  là-dessus  nous  insistons,  tout  d’abord,  en  ce 
•que  le  trouble  jiar  défaut  d’évocation  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  le  trouble  causé  par  défaut  de  reviviscence.  Malgré  que  son 
association  soit  i)ossil)le  (démence  sénile  et  paralysie  générale), 
elle  n’est  ni  nécessaire,  ni  constante,  comme  nous  l’avons  vu,  ce 
<pii  prouve  que  chacun  d(*  ces  trouldes  possède  ses  conditions 
d’existence  propre,  et  très  prohablement  une  localisation  distincte 
dans  les  organes  de  la  mémoire,  envisagée  comme  fonction  psy- 
chique— un  ensemlile  d’associations  dynamiques  plus  ou  moins 
■stables  et  plus  ou  moins  ])romid.es  à s’éveiller  ('). 

La  perte  de  la  vision  mentale  est  donc,  d'aiirès  la  psycho- 
physiologie et  la  clini([ue,  un  jihénoniène  complexe,  à pathogénie 
multiple.  11  esl,  en  effet,  de  toute  évidence  (jue  les  images  visuel- 
les peuvent  ne  ])as  se  présenter  à l’appel  parce  (pie,  à cause 
d’une  lésion  destructive  du  centre  cortical  correspondant,  elles 
n’existent  plus  ( rinexcjtabilité  fonctionnelle  du  centre  donnera  le 
même  résultat  immédiat);  ou  alors,  parce  que,  étant  intactes,  l’ex- 


(')  1 11.  Ribot.  Les  miiladies  de  la  mévioire,  i8®  édit.,  p.  20. 
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citation  évocative,  ([ui  mot  en  jeu  la  graii  lo  majorité  des  activité? 
élémentaires  du  cerveau,  est  trop  ïaihle  pour  les  éveiller. 

C’est,  il  me  semble,  cette  éventualité  patliogénique  celle  qui 
convient  mieux  au  cas  clinique  ([ue  nous  rapportons  — et  qui 
vraisemblablement  n’était  pas  applica!)le  au  c'as  de  Charcot  — 
parce  ({ue  les  images  existaient  latentes  dans  le  cervmau  de  notre 
mélancolique,  comme  le  prouvent  son  apparition  dans  les  rêves 
par  réveil  automatique,  son  éveil  rapide  ])ar  la  stimulation 

externe,  et  enfin  le  retour  spontané  de  la  vision  mentale;  contrai- 

» 

rement  à ce  (pie  le  regretté  professeur  de  la  Sal[)êtri(ére  a observé 
chez  son  malade. 

Il  s’agit  d’une  supi)ression  de  la  vision  mentale  des  objets, 
(pii  est  comparable  à Vaphi,sie  amnéslq'ie  des  anciens  cliniciens 
(Lordat,  Tronsseau,  etc.),  dernièrement  reprise  et  étudiée  d’une 
façon  magistrale  par  AI.  le  prof.  Pitres  sous  le  nom  d'aphasie 
dtjsmnésique  d'évocation,  «caractérisée  par  l’oubli  d’évocation  des 
mots  avec  conservation  de  la  reviviscence  et  de  la  reconnaissance 
des  images  verbales»  (').  On  a constaté  aussi  ([ue  la  reviviscence 
par  stimulation  i)ériphéri(pie  et  la  reconnaissanc-e  d(is  images  vi- 
suelles existaieni  intactes  chez  notre  malade,  et  (pie  c/était  leur 
évocation  votontaire  ([ui  se  trouvait  sente  abolie. 

li'idée  de  l'image  visuelle  était  bien  jirésenle  à,  son  esprit, 
(-•ette  image  elle-même  était  là  aussi;  ce  ((ui  faisait  défaut  c’était 
l’association  entre  ces  deux  éléments  — un  i)sychi(pie  et  l’autre 
sensoriel—;  par  un  trouble  d’évunaition,  le  premier  n’arrivait  pas 
à éveiller  h^  siuaind. 

lîref,  nous  avons  affaiia^  à une  perte  (te  la  vision  mentale 
d t/sinnésiqne  d' évocation,  pour  (un|)loyer  la  terminologie  du  jiro- 
fesseur  de  lîordeaux.  lai  pathogénie  de  l’oubli  est  identi(pie  dans 
les  deux  cas:  c’est  toujours  un  défaut  d’évocation  mnési(pie  — 
soit  des  images  des  mots,  soit  des  images  des  objets.  Si  la  lixa- 

P 

tion  et  révocation  (h;s  mots  (d  des  choses  obéissent  aux  mêmes 
lois,  elles  doivent  être  capables  d(^  troubles  id(mti(pi(‘S. 

Peut-on  donner  à cette  interprétation,  basée  sur  la  physio- 
logie aussi  bien  ([ue  sur  la  pathologie  cérébr.ile,  un  aiiinii  anato- 
miiiue  et  précis(‘r  le  siège  de  la  lésion  ? 

\oiis  [louvons  dire,  d priori,  (pie  dans  la  perte  de  la.  vision 
mentale  par  défaut  d’évocation  les  choses  s(*  pass(*nt;  a)  comme 


(')  Pitres.  L'afhasie  amuexiqiie  cl  ses  vtiriclex  cliniques,  p. 
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s’il  y avMiit  iiii  affaiblissement  initial,  à sa  source,  de  ractivité  idéa- 
tive  — et  dans  notre  cas  l’état  inenlal  de  la  malade  témoigne  con- 
tre cette  hypothèse;  J))  ou  alors  comme  si  la  stimidation  évocative, 
chemin  faisant,  avait  été  interce|)tée  (ou  affaiblie)  par  une  lésion 
des  voies  associatives  chargées  de  la  conduire  jus(ju’au  centre  des 
images  visuelles  intactes,  ou  i)eu  s’en  faut.  Ce  serait,  dans  cette 
hypothèse  qui  s’adapte  à notre  cas,  une  perte  de  la  vision  men- 
tale de  conductibilité;  dans  le  cas  de  Charcot,  la  perte  de  la  vi- 
sion mentale  serait  plutôt  due  à une  lésion  du  centre  cortical  des 
images  visuelles. 

Mais  où  est  le  siège  de  ces  images? 

Après  les  expériences  de  Munk  (diez  le  chien  et  les  observa- 
tions clini({ues  de  Fürstner,  on  est  amené  avec  Wilbrand  à admet- 
tre l’indépendance  et  l’autonomie  anatomique  du  centre  de  la  per- 
ception visuelle  et  du  centre  des  souvenirs  visuels.  «Tous  les  deux, 
(‘oinine  dit  M.  Brissaud,  siègent  dans  le  voisinage  de  la  pointe 
occipitale  assez  près  run  de  l’autre,  le  premier  sur  la  face  interne 
et  le  second  sur  la  face  externe  du  lobe  occipital»  ('). 

Bien  que  cette  localisation  soit  insuffisamment  étayée  par 
l’anatomie  pathologique,  il  y a quelques  faits  qui  plaident  en  sa 
faveur,  et  elle  explique  assez  aisément  beaucoup  de  phénomènes 
clini([ues,  comme  celui-ci:  .l’observe  dans  mon  service,  depuis  sept 
ans,  un  persécuté  qui  est  affecté  d’une  hémianopsie  homonyme 
latérale  droite  en  rapport  avec  une  lésion  corticale  ou  sous-cor- 
ticale de  l’hémisphère  gauche.  Ce  paranoïque  a une  hallucination 
visuelle  permanente:  il  voit  du  côté  droit,  c’est-à-dire  avec  l’hé- 
niisphère  aveugle,  un  titulaire  qu’il  a beaucoup  connu  avant  l’hé- 
mianopsie. Chez  lui,  le  centre  de  perception  visuel  gauche  est  ou 
isolé  des  centres  ganglionnaires  de  la  vision  par  la  section  des 
radiations  opti(pies,  ou  peut-être  détruit;  mais,  malgré  cela,  les 
images  visuelles  de  l’hémisphère  gauche  sont  conservées.  C.ela 
veut  dire  ([ii’en  plus  du  centre,  si  bien  connu,  de  la  i)erception 
visuelle,  ([ui  siège  à la  face  interne  du  lobe  occipital,  dans  le  ter- 
ritoire de  l’écorce  où  viennent  aboutir  les  radiations  optiques,  il 
existe  très  vraisemblablement  un  centre  de  la  mémoire  visuelle, 
qai  paraît  être  localisé  dans  la  face  externe  du  lobe  occipital- 

Quels  sont  les  i apports  de  ces  centres  entre  eux?  Comment 
fonctionnent-ils  ? Sans  qu  il  soit  possible  d’en  établir  les  limites 


Cj  Hrissaiid.  Traite  de  incdecnie,  2®  édit  . p.  i.|2- 
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i‘xa(.*los,  il  est  eependaiit  prol)al)le  que  le  centre  des  images  vi- 
suelles coinniunes  se  continue  par  une  transition  insensible  en 
arrière  avec  le  centre  de  la  perception  (d’autant  plus  que  celui-ci 
occui)e  le  domaine  de  la  scissure  calcarine,  Ja  rétine  corficale, 
([ui  peut  empiéter  sur  la  face  externe  du  lol)e  occipital),  et  en 
avant  avec  le  centre  de  la  mémoire  si‘nphi(pie,  situé  dans  le  pli 
courbe.  Ces  deux  centres  sont  très  intimement  unis  entre  eux  par 
deux  importantes  voies  associatives  — le  fniscean  fransverse  du 
cunéns  et  le  faisceau  transverse  du  tohe  lingu(d.  Mais,  (pioi  (pi  il 
en  soit  du  siège  et  de  l’étendue  exacts  du  centre  des  souvenirs 
visuels,  tout  nous  porte  cei)endant  à.  croire,  ainsi  (pie  le  fait  fort 
bien  remarquer  Vialet,  «(pi  il  existe  dans  l’écorce  des  éléments 
'(jui  sont  le  siège  d’une  différenciation  fonctionnelle,  les  uns  cbar- 
gés  de  recueillir  les  perc(‘])tions  brutes,  b‘s  autres  ]»lus  spéciale- 
ment a[)t(‘s  à emmagasiner  les  souvenirs  visuels.  A ce  point  de 
vue  encore  il  y a une  distinclion  à établir  entre  les  images  vi- 
suelles c()ummnes  et  l(*s  images  visu(dl(‘s  des  mots  nécessaires  au 
fonctionnement  du  langage  intéricmr»  ('). 

Dans  l’absence  d(‘  documents  anatomo-cliuitiues  (pii  pourraiemt 
smils  résoudr(*  la  (pn'stion  (pii  nous  occupe,  et  dae.s  l’ignoraii- 
c(;  où  nous  somuK's  au  su.jid  du  r(')le  joué  jiar  les  libres  inlra-cor- 
tical(‘S  (d  sous-corlicales  dans  l(.*s  rélb'xes  du  c(‘rveau,  ou  u(‘  p(‘ut 
'pas  pousser  b^s  choses  plus  loin.  Toutefois  nous  iioiivons,  il  iu(‘ 
semble,  élablir  d’une  la(;on  déliuilive  (pie  la  p(‘rle  de  la  vision  est 
un  pliéuoiiK'me  complexe,  à jialbogéuie  mulliple: 

.1.  Tant(')l  elUî  est  caiisé(;  pai'  un  défaut  de  r(‘vivisc(;nc(‘;  c est- 
à-dir(‘  du(‘  à la  pert(^  d'excilabililé  du  centre  des  images  visuelles 
communes,  i)roduit(‘  [)ai‘  une  lésion  (dyuaini(pie  ou  organi(pi(‘)  de 
la  face  exterm;  du  lob(;  oc,cii)ital  (?) — -et  dans  ce  cas  elle  est  com- 
parable aux  aphasies  nucléaires  (d  tout  particulièriunent  à la  cé- 
cité verbale; 

/>b  d'ant('>t  (die  est  causée  par  un  défaut  d’évocation;  et  alors 
• (die  n’(‘st  pas  jiisticiabl(‘  d’uii(‘  localisation  invariable  (d,  étroite, 
par(*e  (pi'il  faut  dislinguer  a)  défaut  d’évoc.ation  dù  à l’affaiblis- 
sernent  d(^  l’activité  idéative,  |)ro(luit  par  um*  lésion  plus  ou  moins 
(liffus(‘  de  la  corticalité  générabq  (d  surloiit  des  lobes  frontaux 
h)  et  b;  défaut  d’évoc^ation  produit  ])ar  la  rujiliin*  des  commuuica- 
tions  entre  les  centres  psy(dii(pies  inla(ds  et  les  centres  (b'S  ima- 


(')  Vialet.  I.es  cent  tes  cérébraux  de  la  vision,  p. 
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ges  visuelles  commîmes  égalemeiil  iiiallérés  (orgaMiiiuement  et 
fonctionnellement).  Dans  ce  dernier  mécanisme*  la  perte  de  la  vi- 
sion mentale  ferait  pimdanl  aux  aiiliasies  de  conductibilité  ou  trans- 
.corticales  des  auteurs  allemands. 

Ceci  {)Osé,  nous  allons  examiner  rint(‘rprétation  que  AI.  Sé- 
glas  donne  de  la  [lerte  de  la  vision  mentale.  Le  savant  médecin 
de  la  Salpêtrière  se  rapporte  assez  souvent  dans  ses  travaux  à ce 
phénomène  (ju'il  exfilique  iiar  un  défaut  de  perception  personnelle, 
ainsi  que  les  trouLles  de  la  sensibilité  des  mélancoliques. 

Voici  comme  il  s’exprime  dans  ses  Leçons  cliniques: 

«On  pourrait  supposer  ([u’il  s’agit  Là  d’une  sorte  d'amnésie 
portant  sur  les  images  visuelles,  de  crois  qu’il  n’en  est  rien;  i)ien 
plutôt  que  les  images  elles-inémes,  c'est  la  faculté  de  les  évoquer 
qui  est  atteinte,  le  pouvoir  de  les  assimiler  à cet  ensemble  de  faits 
psycbologi{[ues  cpii  constitue  la  conscience  personnelle»  (‘). 

Plus  haut  ([).  (11)7)  il  insiste  sur  les  inênies  idées,  et,  revenant 
là-dessus  dans  son  livre  sur  le  Délire  des  négations,  écrit  ceci; 
«L’interprétation  exacte  de  ces  phénomènes  n’est  pas  facile.  S’agit- 
d d’une  perte,  d’un  effacement  des  images  sensorielles  antérieure- 
ment acquises,  en  un  mot  d’une  amnésie? 

Lien  ([ue  cela  ne  soit  pas  impossible,  nous  croirions  plus  vo- 
lontiers (pie,  dans  ce  mamiue,  non  de  reviviscence  automatique, 
mais  de  rappel  volontaire  des  images,  il  s’agit  d’im  défaut  de  syn- 
thèse empêchant  leur  rattachement  aux  autres  souvenirs  ou  sensa- 
tions dont  l’ensemble  constitue  la  jiersoimalité,  d’un  manque  d'as- 
similation psychologique  des  images»  (-). 

On  voit  que  M.  Séglas,  sans  contester  la  première  interpréta- 
tion, admet  ])lus  volontiers  l’autre. 

H est  plus  que  jirohahle,  en  ce  qui  concerne  notre  mélancoli- 
que, ([ue  bien  plutôt  cpie  les  images  (visueHes)  elles-mênu's,  c’était 

la  faculté  de  les  évoquer  c[ui  était  atteinte,  comme  AI.  Séglas  l’ad- 

« 

met.  Alais  cela  constitue,  en  réalité,  une  forme  spéciale  d’amné- 
sie, justement  caractérisée  par  la  difficulté  ou  l'imiTossibilité  de 
l’évocation  volontaire  des  images. 

(’ependant  cette  pathogénie  ne  convient  pas,  à mon  sens,  au 
malade  du  prof.  Charcot;  car,  comme  tout  fait  penser,  les  images 
visuelles  n’étaient  }>as  intactes  chez  lui — fait  capital  pour  l’inter- 
prétation du  phénomène — ^et  la  perte  de  la  vision  mentale  était 


')  .1.  Séfîlas.  Leçons  cliniques  sur  les  inoLiJies  nienti.7les  et  nerreuses,  p.  ^7I. 
,1.  Scgias.  ‘Déliré  lie^  ne^'iUions,  p. 
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plutôt  duo  il  .un  effacement  de  ces  Images  elles-mêmes  qu’à  la  facul- 
té de  les  évoquée.  C’était  mi  défaut  de  reviviscence  qui  était  eu 
jeu,  je  le  répète  encore.  ‘ 

* 

* * 

Je  me  résume.  La  patliogéiiie  de  la  perte  de  la  vision  men- 
tale n’est  ])as  toujours  identique  dans  son  mécanisme;  elle  com- 
porte les  deux  interprétations  ci-dessus  mentionnées;  tantôt  le  trou- 
ble initial  entrave  le  premier  acte  de  la  mémoire  de  recollection, 
et  les  images  restent  intactes,  comme  dans  notre  mélancolicpie 
(l)hénomène  psychique);  tantôt  il  c\tteint  le  second,  et  les  images 
sont  directement  détruites,  comme  dans  le  malade  de  Charcot 
(phénomène  sensoriel). 

(Cest  une  division  pathogéniipie  naturelle,  basée  sur  la 
j)hysi(jlogie  cérébrale  aussi  bien  (pie  sur  la  cliniipie;  l’avenir 
dira  jus(prà  (piel  jioint,  et  en  dernier  ressort,  l’anatomie  patholo- 
gi(pie  la  justilie.  Il  jiaraît,  cependant,  d’après  ce  (pie  nous  avons 
dit,  (pie  ces  deux  variétés  cJiniques  de  perte  de  la  vision  mentale 
relèvmit  l’iiiie  et  l’autri*  d’une  localisation  dilïérente.  Il  n’est  guèi'e 
admissibh^  (pi’une  si  grandie  diversité  symptomaliipie  — caracté- 
risé(*  par  la  conservation  intégrale  des  images  d’un  côté,  et  leur 
d(‘stru(d.ion,  de  l’autrii  -soit  le  fait  de  la  lésion  d’un  seul  et  môme 
orgamq  car  la  lésion  n'a  de  vahmr  ((U(‘  jiar  sa  localisation. 


Discussion 

AI.  SouMUK:  .I(!  crois  (|n'il  faiil  distingner  les  cas  «1  alnnési(^  visiKîlhî  avec 
mélancolie  coMsé(jiient(*  de  la  mélancolie  vraie;.  On  voit  d'anfn;  |)arl  C(;Ue  perle;  ele 
la  visiejti  rnetilale;  élans  l’hyslérieî  ernm;  façe)ii  cemslanle  ed  j’ai  pu  imentre'r  élans  ce 
e-as  e|u'edle  tenait  à nm*epialité  ele;  la  fe)nclie)ii  ein  cendre;  seenseeriel  en  jeu.  .l’eii  ine)n- 
tré  élans  le  «PreeMenm;  de*  l;i  ménieiirC')  epie  le*  ce*nlre  se*nse)rie*l  était  à la  fetis  cetdro 
ele*  pe*rceplie)ii  et  centre*  ele  re*prése*nlaliein,  la  re‘présf*nlatie)n  cejrrespenidjml  à une 
epialité  ele  fe)nctie)nm*inent  supérieur  à c,e*ll(*  ele  l;i  i)e*rc,e*pliem  hrnie;.  Si  l’em  consielère 
el’antre  part  le*  eyntre  era|»ere*e*ptie)n  on  al)endisse*id.  I *s  iin|)ressie)ns  se*nse)rie*lle*s,  een 
ce»m|)retHl  epiela  ceennaissatee-e*  ele;s  faits,  eloid,  em  a pereln  la  re*prés(*nlalie)n  ine*nt;de, 
|)uisse*  être*  ce)nse*rvée;  imilcré  cette*  perte  ele  re[)rése;idalie)n,  elisseeciedieen  epii  me; 
p.araît  être  la  caractéristie[eie  ele  ces  faits  ele;  perte  ele*  la  vision  im'ulale. 
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SÉANCE  DU  21  AVRIL 
Présidonre:  M.  Obeksteineh 


Le  goitre  exoplithalraique  considéré  comme  maladie  et  comme  syndrome 

Par  M.  ViRGiLio  Machadü,  Lisbonne  (v.  page  132). 

Discussion 

M.  Raymond:  Je  voudrais  insister  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  le 
prof  Machado.  11  nie  semble  avoir  mis  très  bien  au  point  la  question  de  la  nature 
du  goitre  exophtlialmi(jue. 

Comme  lui,  je  pense  qu’il  nous  faut  encore  considérer  la  maladie  de  Basedow 
comme  une  névrose  bulbo-protubérantielle  àjioint  de  dé]>art  cérébral;  c’est  l’émo- 
tivité, état  morbide  cortical,  qui  en  est  le  fond,  le  terrain,  ce  qui  en  centuplant  les 
phénomènes  de  l’émotion  rend  ceux-ci  iiathologiques. 

Très  certainement  le  mécanisme  thyroïdien  troublé  dans  son  fonctionnement 
consécutivement  au  choc  bulbaire  réagit  à son  tour. 

11  n’y  a donc  pas  une  théorie  pathogéniiiue  univoque  de  la  maladie,  mais  on 
pourra  la  comprendre  cliniquement  en  envisageant  les  choses  comme  l’a  fait  M Ma- 
cbado  et  il  me  semble  être  dans  la  vérité. 

Infantilisme  et  dégénérescence  psychique.  Influence  de  l’hérédité  neuro-pathologique 

Par  M.  Magalhâes  1-emos,  Oporto. 

Il  y a presque  12  ans  ('),  Al.  le  professeur  Brissaud,  en  faisant 
une  belle  découverte,  a saisi  l’existeuce  d’un  rapport  très  intime 
entre  «un  certain  nombre»  de  cas  d’infantilisme  et  le  myxœdème; 
il  les  détacha  du  groupe  commun,  où  ils  se  trouvaient  à tort  mélan- 
gés, inaperçus  et  confondus,  et  il  créa  ainsi  un  type  ou  variété 
d’infantilisme,  qu’il  identifia  au  myxœdème  fruste  de  renfant,  et 
dont  il  a soutenn  rautonomie  nosograpbi(]ue  et  pathogénique. 

L’éminent  professeur,  dans  une  magistrale  étude,  décrit  et 
oppose  ces  cas  spéciaux,  jusqu’alors  méconnus  ou  mal  différen- 
ciés, à tous  les  autres  du  groupe  qui,  pris  en  liloc,  forment  un 
aulre  type  ou  variété  d'infantilisme.  Lt  ainsi,  ces  individus  aux- 
quels on  donne  plus  ou  moins  logiquement  la  dénomination  d’in- 
fantiles, ont  été  divisés  par  Al.  Brissaud  en  deux  ty])es  parfaite- 
ment distincts  par  leurs  symptômes  et  par  leur  nature: 


(')  Leçon  du  iS  mai  iSq.i. 
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1. *'  Le  type  anangiopJasiqae  (*oni[)reiiaiit  les  arrêts  dé  déve- 
loppement liés  aux  anomalies  cardiacpies  on  artérielles; 

2. "  Le  type  mi/xœdétnatetuv,  dont  les  caractères  et  l’origine 
rappellent  le  myxœdème  proiirennmt  dit  ('). 

Le  premier  type  contraste  singuirèrement  avec  l’autre  par 
son  étendue;  par  la  diversité  des  exemplaires  (pii  s’y  trouvent 
rassemblés  un  peu  artificiellement,  en  attendant  leur  classement 
définitif;  par  l’ossilication  iirécoce  du  cartilage  épiphysaire,  (pii 
arrête  définitivement  la  croissamai;  et,  tout  particulièrement,'’ 
parce  ([ue  «les  attributs  morphologicpies  de  rmifance  sont  ex-' 
ceptionnels»  chez  les  individus  ipii  le  comiiosent.  «Ou  n’a.  plus 
affaire  qu’à  de  petits  hotnines  ou  petites  fetïunes  cdiez  lesipiels  la 
sexualité  attend  nidétiuiment  son  heure»  (IJrissaud). 

Ku  opposition,  te  deuxième  type  est- bien  plus  restreint  et 
défini;  il  présente  une  homogénéité  remaiapiable,  tous  les  cas  se 
ressemblent;  l’ossification  du  cartilage  épiphysaire  est  tardive 
chez  les  individus  (pii  y rentrent,  ce  (pii  [lermet  jiarfois  une  re- 
prise insolite  de  croissance;  et,  chose  imiiortante,  tous  ces  cas 
offrent  l'aspect  d une  enfance  prolongée,  c est-à-dire,  (pi  ils  nous 
montrent  l’infantilisme  le  jiliis  pur,  r infaïUilisine  vrai.  Nous 
n avons  plus  affaire  à de  «petits  adultes»,  mais  à d(^  «grands 
enfants.» 

Donc,  les  différenc(‘s  syni])tomati(iues  et  patliogéniipuis,  (pii 
existent  entre  les  infautibis  du  type  Lorain  et  U's  infantiles  du 
type  Drissaiid,  sont  remanpiables. 

Los  affinités  morbides  de  l’iiifanlilisme,  très  fréipumhis  (d 
d’une  importance  capital(5  fiour  sa  (*once[)tion  i)a.lhogéni(pie,  ont 
attiré  l’attention.  Ou  a constaté  sou  association  av(;c.  le  nanisim;,  . 
le  gigantism(\  l’acromégalif^  le  rachitisme,  l’obésité,  l’atropbie  ^ 
rniisculain;,  le  myxiedème  (d’après  Al.  Drissaiid  (ad, te  association 
<‘st  conslaiite  dans  les  cas  du  deuxième  groupe  et  huir  apjiartient 
en  firofire),  la  poremaiphalie,  la  chorée  variable  des  dégénérés, 
b;  rnaladi(i  de  Kriiulreich,  l’iiystérie,  l’épilepsie,  et  encore  avc(; 
(piebfiies  malformations  telles  (fue  le  bec-(b;-lièvre  (d.  surtout  avec  • 
les  inqierfections  des  organes  génitaux. 

V 

Kt  ce  n’est  pas  tout, 

On  sait  ((ue  l'infantilisme  de  Lorain  repose  b*,  jilus  souvent, 
sinon  toujours,  sur  un  fond  de  dégénérescence  héréditaire  ou 
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acquise,  do  nature  infectieuse  ou  toxiiiue.  «Ces  infantiles  sont 
des  dégénérés  au  lireniier  clief,  dit  M.  lirissaud,  destinés  à dis- 
paraître.» 

Il  y a plus,  niais  ceci devient  ))eut-être  une  rareté:  L' infanti- 
lisme’ de  M.  Brissand,  V infantilis}ne  vrai  peut  s'associer  avec  la 
dégénérescence  psi/chiqae  héréditaire  de  nature  nerveuse,  c'est-à-dire,, 
agant  pour  origi)ie  les  'maladies  nerveuses  des  pareoits.  C’est  sur 
cette  association  (lue  je  vais  insister  dans  ce  travail,  en  étinliant 
un  cas  clinifiue  dans  lequel  elle  s'impose  à première  vue:  j’ex- 
poserai sa  symptomatologie,  je  chercherai  son  étiologie  et  je  dis- 
cuterai la  pathogénie. 

Il  me  semble  d’un  grand  intérêt  pour  l’interprélation  des  in- 
fantiles d’examiner  soigneusement  les  cas  où  la  dégénérescence 
psychique,  provenant  de  l'hérédité  neuro-pathologique,  et  l’iiifanli- 
lisuie  vrai  sont  étroitement  associés,  formant,  comme  nous  allons 
voir,  une  dégénérescence  spéciale,  une  dégénérescence  à tgpe  infan- 
tile, (pi’on  ne  saurait  pas  nier  sans  foncer  les  faits  cliniipies. 

Si  je  ne  me  trompe,  cette  association  morbide  jette  une- 
grande  clarté  sur  la  genèse  de  l’infantilisme  envisagé  comme  un 
trouble  de  la  fonction  du  développement  individuel,  ce  qu’il  est 
eii  dernière  analyse. 

Je  me  propose,  dans  cette  communication,  de  montrer  l’exis- 
tence d’un  type  mixte,  formé  par  la  fusion  de  l’infantilisme 
avec  la  dégénérescence  psychique;  et  de  mettre  en  relief  le  nMe 
que  l’hérédité  neuro-pathologique  peut  jouer  dans  la  genèse  de 
ces  cas. 

Observation 

Antécédents  hérédi’lwires.  — Nombreuses  maladies  mentales  et  nerceuses  chez 
les  ascendants,  ainsi  (pie  la  tuberculose,  le  rachitisme,  le  rhumatisme  et  le  fémi- 
nisme  — Consamjuinité  — Grossesse  gémellaire. 

Histoire  du  mab.vde:  Débilité  mentale  et  déséquilibration  intellectuelle.  — Grip- 
pe.— Obsessions  (doute  et  phobie). — Nombreu.r  accès  maniaques  et  mélan- 
coliques, tantôt  isolés,  tantôt  conjugués,  et  qui  ont  motivé  par  13  fois  l'inter- 
nat.— Infantilisme:  arrêt  de  développement  des  organes  génitau.v,  absence 
complète  des  caractères  sexuels  secondaires  et  persixtanec,  à l'âge  de  37  ans, 
des  attributs  fondamentaux  de  l'cnfance,  malgré  l»Ui7  de  taille. — Obésité,  pèse 
160  kilos.  — Myxœdème  fruste  (et  partiel!). — Sensation  incertaine  du  corps 
thgro'ide.  — Examen  radiographique.  — Influence  du  traitement  thyroïdien. 

Antécédents  héréditaires.  — L’hérédité  est  convergente  (d  il  y a deux 
mariages  consanguins;  les  grands-parents  du. côté  maternel  ainsi  que  les  parents 
du  malade  étaient  cousins  germains. 

1.1  Côté  maternel.  Grand'mère:  Femme  inbelligente  et  nerv.euso,  a eu  une 
grossesse  gémellaire. 


y 


440 


magaliiAks  le.mos 


Un  grand-oncle  est  le  grand-père  paternel.  11  est  mort  d’une  chute  attribuée  à 
une  attaque  apoplecti([ue. 

Un  autre  grand-oncle  éhûi  atteint  de  paralysie  agitante,  et  il  eut  un  fils  idiot. 

Grand'tanle:  Fdle  eut  une  tille  débile  ([ui  se  suicida. 

Grand' tante:  Était  continuellement  préoccupée  de  sa  santé  et  prenait  toujours 
des  médicaments. 

Le  grand-père  était  mat  équilibré,  excessivemeid  jaloux,  et  «il  avait  beaucoup 
de  manies'>. 

L ne  grand' tante  était  nerveuse. 

Grand-oncle:  Débite,  métiant,  excessivement  timide  et  émotif,  fuyait  la  socié- 
té. Il  avait  «un  esprit  féminin ■>,  ne  trouvait  plaisir  que  dans  les  travaux  des  da- 
mes qu’il  affectionnait  surtout.  Il  passa  son  existence  renfermé  dans  la  maison  à 
broder,  à peindre,  etc  «11  semblait  même  une  dame  . En  outre  il  a été  atteint  de 
mélancolie  intermittente. 

Un  grand-oncle  a souffert  beaucoup  de  rbumatisme  noueux  ({ui  lui  déforma  les 
doigts  et  les  mains. 

Mère:  La  mère  du  malade,  encore  vivante,  est  très  nerveuse,  hystérique  (d 
souffre  depuis  longtemps  de  l’utérus.  Elle  a éprouvé  une  très  violente  émotion  mo- 
rale pendant  qu’elle  se  trouvait  enceinte  du  malade 

Oncle:  Avait  une  très  petite  taille  (presipie  naint;  était  racbiti(|ue  et  bossu. 
N’a  jamais  pu  marcher  «malgré  les  nombreuses  applications  électri<iues  qu’on  lui 
a faites-».  Est  mort  à 18  ans. 

Tante:  l-'st  venue  au  monde  d’un  accouchement  gémellaire;  elle  est  morte  à 
l’âge  de  5 ans. 

Tante  : Née  d’une  même  couche  avec  la  précédente.  Rien  d’anormal  jus(|u’à 
0 ans,  mais  après  elle  a été  affectée  d’une  grave  maladie:  la  marche  devint  pro- 
gressivement difficile  et,  au  bout  de  (|ueb{uo  temps,  elle  ne  i)Ouvait  plus  marcher; 
elle  a perdu  la  parole,  c’est  à peine  si  elle  articulait  ({uelques  mots;  la  déglutition 
était  difficile,  elle  avalait  parfois  de  travers  et  il  était  nécessaire  de  lui  choisir  la 
nourriture.  Elle  mourut  à 44  ans. 

Oncle:  A été  toujours  désé(|uilihré,  et,  à la  suite  d une  chute  qu’il  a faite 
d’un  (dieval,  à l’âge  de  18  ans,  - devint  tout  à fait  fou-).  11  est  aujourd’hui  en  dé- 
mence. 

('ôté  paternel.  — Grand' mère:  Déséquilibrée.  Devint  folle  vers  la  lin  de  sa 
vie;  elle  avait  des  hallucinations  visuelles  et  est  morte  en  démence. 

l'ère:  \j(i  père  du  malade  était  un  magistrat  intelligent,  très  instruit,  qui  est 
arrivé  à une  haute  situation  fiolitiijue,  mais  il  était  mal  équilibré,  imimlsif,  dissi- 
pateur et  débauché.  11  a eu  des  maîtresses  pendant  toute  sa  vie,  avec  lesipielles  il 
dépensait  follement,  gaspillant  sa  fortune  et  s’endettant  de  plus  de  120. OUO  francs. 
Ce  n’est  qu’à  sa  mort  qu’on  découvrit  les  dettes.  Contracta  la  syphilis  après  la 
naissance  des  fils,  devint  tabétiijue,  est  mort  à (il  ans 

Oncle:  Intelligent,  mais  déséquilibré,  excenlri(|iie,  un  type  d’originalité.  Il 
était  considéré  par  fous  comme  <-mania(|ue-».  Ayant  une  grosse  fortune,  il  dissipa 
tout  son  bien. 

Oncle:  Est  mort  de  tuberculose  vers  l’âge  de  .50  ans. 

Tante:  Aliénée.  A[»rès  avoir  fait  de  nombreuses  tentatives  de  suicide,  on  l’a 
trouvée  noyée  dans  un  puits. 

Tante:  Encore  vivante,  souffre  beaucoup  de  rbumatisme. 

Onde:  Excentrique  et  mal  équilibré. 
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Antécédents  personne]. s.  — Pas  de  fausses  couches.  Pas  de  gémelliparité. 
Après  un  enfant  mort-né,  la  mère  accoucha  à terme,  successivement,  de  trois 
enfants,  qui  sont  tous  vivants,  une  tille  et  deux  garçons.  Notre  malade,  qui  est  le 
cadet,  iRUjuit  le  2.3  mars  1867,  d’un  accouchement  heureux.  Venu  au  monde,  son 
développement  était  normal,  il  marcha  à 1 an  */•.,  sevrage  à 3 ans.  11  paraît  que  la 
dentition  s’est  faite  à l’époque  normale.  Commença  son  éducation  littéraire  avec 
une  tante,  et  savait  lire  à 5 ans,  ce  <[ui  avait  permis  de  fonder  sur  lui  certains 
espoirs,  bientôt  déçus.  A 6 ans,  le  père  lui  donna  une  institutrice  anglaise  pour  lui 
apprendre  cette  langue,  mais  "il  se  lit  une  telle  confusion  dans  son  esprit»  qu’il 
oublia  ce  qu’il  savait  du  portugais;  et,  pendant  deux  ans  qu'il  vécut  avec  1 institu- 
trice, c’est  à peine  s il  apprit  quelques  mots  d anglais.  Entré  au  collège  à 9 ans, 
la  difliculté  (lu’il  avait  pour  l’étude  des  langues  ne  lit  que  s’accentuer,  de  façon 
qu’il  abandonna  successivement  l’anglais  et  le  français,  et  ne  put  jamais  passer 
l examen  de  portugais;  manifesta  en  môme  temps  une  inaptitude  absolue  pour  les 
sciences.  C’était  inutilement  que  les  professeurs  se  dévouaient  et  entouraient  son 
éducation  de  soins  spéciaux;  et  sa  famille,  convaincue  qu’on  ne  pouvait  en  rien 
faire,  le  lit  sortir  du  collège  après  quatre  ans. 

Ces  détails  suffisent  pour  indiquer  la  faiblesse  de  son  intelligence.  Cependant, 
sa  mémoire  est  bonne,  surtout  pour  les  dates  et  les  noms;  mais  le  pouvoir  d’atten- 
tion est  très  limité.  Il  a une  certaine  facilité  d élocution,  mais  sa  conversation 
prolixe  et  prétentieuse  dénonce  la  débilité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Voici  maintenant  ce  qui  concerne  le  sens  moral  et  le  caractère.  Passait  faci- 
lement de  l’activité  à 1 apathie,  de  l’excitation  à la  torpeur,  du  rire  aux  larmes; 
était  irritable,  violent,  impulsif,  sournois,  méchant  et  d'humeur  difficile.  «Etait  bi- 
zarre et  terrible». 

Il  y avait  des  époques  auxquelles  il  se  sentait  moins  nerveux,  et  alors  il 
était  un  peu  plus  docile  et  obéissant. 

Il  pesait  35  kilos  à 13  ans;  c’est  après  que  l’obésité  actuelle  débuta  en  s’éta- 
blissant progressivement,  de  façon  qu’il  pesait  82  kilos  à 1 âge  de  18  ans. 

Il  eut  la  grippe  au  mois  d’août  1891;  et  deux  mois  après,  lorsqu’il  n’était  pas 
encore  remis,  «sont  venues  les  peurs-,  comme  dit  le  malade,  ce  quia  ouvert  un 
chapitre  nouveau  dans  son  histoire  pathologique.  Dans  ces  conditions,  comme  nous 
allons  le  voir,  se  présentèrent  des  doutes  et  des  phobies,  qui  étaient  en  rapport 
avec  son  éducation  religieuse,  et  son  esprit  craintif  et  scrupuleux. 

Voici  d’ailleurs  ce  qui  s’est  passé. 

Elevé  dans  la  pratique  de  la  religion,  il  poussait  les  choses  trop  loin,  bien’ 
plus  loin  que  sa  famille.  C’est  ainsi  qu’il  avait  toujours  son  catéchisme  au  chevet 
du  lit  pour  pouvoir  se  rappeler,  à l’instant  môme,  quehiue  prière,  par  hasard 
oubliée.  Il  était  donc  excessivement  scrupuleux.  Mais  deux  mois  après  la  grippe, 
et  pendant  la  convalescence,  il  s’imagina  qu'il  ne  savait  jias  le  catéchisme,  et  pour 
s’en  assurer  il  se  posait  sans  cesse  à lui-même  des  interrogations,  et  priait  les 
autres  de  les  poser. 

Doué  d’une  bonne  mémoire  il  se  rappelait  tout  facilement;  mais,  malgré  cela 
il  lui  semblait  qu’il  ne  savait  pas  les  prières  aussi  bien  qu’il  le  fallait,  et  en  restait 
très  inquiet,  très  préoccupé,  très  anxieux. 

En  môme  temps,  une  grande  peur  envahit  son  esprit;  c’était  une  peur 
vague  qu’il  ne  savait  pas  préciser.  Lui,  qui  auparavant  aimait  à se  prome- 
ner tout  seul,  ne  pouvait  pas,  à présent,  sortir  de  la  maison  sans  se  faire  accom- 
pagner. Dans  la  suite,  cet  état  émotif  s’aggrava,  et  la  peur  se  précisa  avec  plus  de 
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netteté.  Il  avait  peur  d’être  voué  à l'enfer,  pour  ne  pas  savoir  le  catéchisme-. 
Devient  triste,  se  renferme  dans  la  maison,  ne  veut  pas  sortir  du  lit,  et  jjercl 
l’appétit. 

Pas  d’idées  de  culpabilité  (excepté  celle  de  ne  pas  savoir  le  catéchisme),, 
pas  d’idées  hypochondriaques,  pas  d idées  de  ruine;  ce  qui  le  dominait,  c’était  la 
peur  d’aller  à l’enfer.  Lorsque  la  mère,  désolée,  lui  demandait  ce  ([u’il  avait  pour 
ètr»  si  triste,  il  répondait  invariablement,  en  sanglotant:  «J’ai  peur  d’être  voué  à 
l’enfer». 

La  période  aiguë  de  la  maladie  s’étant  dissipée,  disparut  aussi  avec  elle  la 
peur  d’être  damné,  mais  il  restait  sous  l’influence  d’une  peur  vague,  pendant 
({uelque  temps. 

Dans  l’évolution  de  cette  crise  obsessive  nous  avons  eu  successivement: 
doute,  phobie  diffuse,  rnonopbobie,  phobie  diffuse  et  guérison.  L’état  mélancolicpie 
est  secondaire. 

Je  ne  veux  pas  m’ap})esantir  sur  les  ])bénomènes  que  je  viens  de  résumer,, 
mais  je  tiens  à constater,  d’ores  et  déjà,  qu’ils  sont  frappés  au  coin  d’un  cachet 
franchement  dégénératif.  C’est  la  seule  i)articularité  (jui  intéresse  le  but  visé  dans 
ce  travail 

11  a été  guéri  vers  la  fin  du  mois  de  janvier  (1892),  mais  il  ne  s’est  j)as  con- 
servé longtemps  dans  son  état  normal:  une  vingtaine  de  jours  après  il  faisait  un 
accès  à double  forme  qui  obligea  à rinterner  à l’hôpital  du  Coude  de  Ferreira. 
Dans  la  suite  il  a eu  un  très  grand  nombre  d’accès  maniaques/et  mélancoli(pies, 
tantôt  isolés,  tantôt  conjugués,  et  il  a été  interné  13  fois. 

Sans  vouloir  m’engager  dans  la  discussion  de  la  place  (pii  convient  aux 
folies  intermittentes  dans  la  classification  des  états  {isycbopatbiques,  il  me  semble 
incontestable  qmt  le  malade  est  un  intermittent,  et  de  plus,  (pi’il  est  frajipé  de  dé- 
générescence psycbi([ue. 

A mon  avis  l’existence  de  la  dégénérescence  s’impose.  Kn  effet,  ses  antécé- 
dents héréditaires,  l’instabililé  de  son  humeur  et  do  son  caractère,  sa  facilité  à dé- 
lirer, le  début  des  accès  à l'àge  de  24  ans,  les  obsessions  et  surtout  le  terrain 
s[)écial  de  débilité  intellectuelle  sur  le((uel  ces  nond)reux  accès  se  sont  déveloj)|)és, 
montrent  ([ue  le  malade  est  nn  dégénéré,  ou  alors  la  dégénérescence  n’existe  pas. 

.Mais  nous  allons  examiner  des  malformations  physiques  (pii  font  pendant 
avec  les  symptômes  jisycbicpies  <pie  nous  venons  de  décrire,  et  (pii  parlent  dans  le 
même  sens. 

Etat  actuel  (*)  — Comme  l’examen  des  formes  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance dans  ce  que  je  vais  exposer,  il  me  semble  utile  d’ouvrir  cett(*  partie  de  mon 
ob.servation  par  nn  ensemble  de  données  anlbropornétnbpies,  sans  Icsipudles  le  ta- 
bleau somatique  resterait  incomplet. 

A.  ckÂ.nk 

1)  DUnii êtres:  , 

Antéro-postérieur  maximum 189  mm. 

Transversal  maximum 140  „ 

Frontal  minimum >» 

Indice  céfdialitpie 77,24  „ 


(')  .le  me  riipporle  à l'état  du  malade  avant  le  iraiiemciit  tliyrtjidieii. 


« 


INFANTILISME 


443 


2)  Courbes: 

Inio-frontale 

Sus-auriculaire 310  „ 

Horizontale SôO  „ 

H.  FACE 

Angle  facial 

Hauteur  du  visage 

Largeur  du  visage 

Longueur  faciale  supérieure. 

Indice  du  visage 

Indice  facial 

TaUle. 

Mesures  du  cou,  du  tronc  cl  des  membres: 

Circonférence  du  cou 390 

Distance  des  deux  acroinions 445 

urande  envergure 163 

Circonférence  de  la  .poitrine  : * 

a)  Iminédiateinent  au-dessous  des  aisselles.  . . 1110  mm. 

b)  Au  niveau  de  la  ceinture 1320  ,, 

Circonférence  maxima  de  la  cuisse 700  ,, 

Circonférence  maxima  de  la  jambe 500  „ 

Circonférence  minima  de  la  jambe 257  „ 

Face  arrondie,  joufflue,  nez  peu  développé,  peau  fine,  visage  alisolument  gla- 
bre, au  teint  flétri  et  quebjue  peu  ridé.  La  face  dorsale  des  mains  présente  des  fos- 
settes comme  chez  les  enfants.  Organes  génitaux  rudimentaires.  Les  testicules,  des- 
cendus dans  les  bourses,  sont  inégaux,  et  petits;  la  verge  est  minuscule,  à peine 
aussi  volumineuse  que  celle  d’un  enfant  de  5 à 6 ans. 

A l’âge  de  37  ans,  il  n’y  a pas  un  poil  ni  aux  aisselles  ni  au  pubis.  Avoue  se 
]ilaire  dans  la  société  des  femmes  et  aimer  les  caresses  des  filles,  qui  le  font,  dit-il- 
enlrer  en  érection,  mais  il  n’a  jamais  ]irati(jué  ni  môme  tenté  le  coït  qui,  d’ailleurs 
serait  matériellement  -impossible.  H se  masturbe  et  prétend  provoquer  ainsi  une 
esquisse  d’érection  et  un  peu  de  plaisir,  mais  il  n’a  jamais  eu  aucune  pollution.  Il 
est  affligé  de  l'élat  plus  que  rudimentaire  de  sa  verge,  et  me  prie  de  bien  vouloir 
la  mettre  en  état  de  fonctionner. 

Les  dents,  sans  être  un  modèle  de  perfection,  n’offrent  aucune  malformation 
digne  de  remarque,  excepté  ({u’elles  sont  gâtées  et  que  la  troisième  molaire  gauche 
et  inférieure  n’est  pas  sonie. 

La  voix  est  lente,  grêle  et  aigre.  Le  cou  est  gros,  large  et  court.  Larynx  peu 
saillant . 

Le  corps  thyroïde  n’est  pas  bien  jierceplible  cà  la  vue  ni  à la  palpation,  même 
dans  les' mouvements  de  déglutition.  Cependanl,  et  malgré  le  résultat  incertain  de 
cet  examen,  qui  n’est  pas  aisé  à cause  de  la  lipomatose  du  cou,  nous  admettons  vo- 
lontiers que  le  corps  thyroïde  n’est  pas  complètement  atrophié,  jiarce  que  la  crois 
sance  n’a  pas  été  arrêtée,  parce  (lue  le  tableau  symptomatique  du  myxœdème  n’est 


mm. 

>> 


7So 

172  mm. 
143 
77 

83,13  „ 

53,84  „ 

167  cm. 
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pas  accentué,  et  encore,  parce  (pie,  dans  ce  cas,  il  devrait  déjà  exister  un  début  de 
cachexie,  et  l’état  de  sa  Santé  est  en  somme  assez  satisfaisant. 


* 

* * 


C’est  le  syndrome  morphologique  de  l'infantilisme,  d’après 
la  description  classique  de  AI.  Henry  .Meige,  qtie  nous  avons  devant 
nous,  l'^t,  comme  on  le  voit,  ce  syndrome  est  presque  au  grand 
complet,  excepté  pour  les  éléments  fournis  par  la  configuration  du 
tronc-  et  des  membres  — torse  tirrondi,  cylindrique,  ventre  uni  jieu 
proéminent  et  membres  potelés  — ([u’on  peut  cependant  aperce- 
voir, mais  qui  sont  plus  ou  moins  cachés  et  déformés  par  l’ac- 
cumulation de  la  graisse  dtins  le  lissu  sous-cutané,  qui  masque 
les  reliefs  osseux  et  musculaires. 

Il  y a,  cependant,  dans  le  tableau  de  l’infantilisme  un  sym- 
ptôme assez  important,  la  petitesse  du  corps,  qui  nous  manque: 
notre  malade  dépasse  de  2 centimètres  la  moyenne  ]iour  les  Euro- 
péens, puisipi’il  mesure  1 m.  07  de  taille.  Mais,  malgré  (pie  ce 
caractère  soit  un  des  ))lus  frai)))ants  de  rinfantibsme,  il  n’est  pas 
essentiel.  11  y a de  «petits  hommes»  et  de  «grands  enfants».  Les 
adultes,  comme  M.  lirissaud  le  remanpie  avec  justesse,  ont  bien 
des  manières  de  rester  enfaids;  cela  dépend  d’une  mulliplicité  de 
circonstances,  de  la  convergence  de  causes  (fu'on  ne  s;iurait  jias 
spécifier.  Ce  (pii  domine,  dans  l’évolution  ])bysiologi(pie,  le  pas- 
sage de  l’enfance  vers  l’adolescence,  c’est,  av(‘C  métamorphose 
plasticpie  connue,  l’apparition  de  la  fonction  sexuelle,  et  des  cara- 
ctères sexuels  secondaires.  La  taille  jou(,‘  un  nAle  relativement 
secondaire,  de  façon  qu’on  [leut  voir  la  coexistence  de  finfanti- 
lisrne  et  du  gigantisme.  Ainsi  (pie  l’arrêt  de  la  croissance  ne  suffit 
pas  à justifier  le  diagnostic  d'infantilisme,  l’accroissement  nor- 
mal de  la  taille,  tout  bien  considéré,  ne  saurait  l’exclure. 

Encore  un  fait  à mentionner:  .h^  connais  le  malade  depuis  le 
mois  d’avril  181)2,  et  il  a aujourd’biii  le  môme  asjiect  ipi’il  avait 
alors,  paraissant  beaucoup  plus  jeune  (pi'il  ne  l’est.  11  n’a  jiliis 
d’àge. 

D’après  cet  ensemble  de  sympt/mies  i)hysi(iues,  on  ne  peut 
douter  ipie  notre  malade,  malgré  sa  taille,  soit  bien  un  infantile. 
L’enfant  a grandi,  oui;  mais,  chose  essentielle,  il  ne  s’est  ])as 
viétamorphosé  en  homme,  puis(pi’il  garde  à iTige  de  37  ans  les 
attributs  morphologiques  fondamentaux  de  l’enfance.  IM,  i)uis(pi’il 
s’agit  de  constater  la  [irésence  d’un  svndrome  morphologique  et 
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(le  bien  le  mettre  en  relief,  on  peut  comparer  les  photographies 
(pie  nous  donnons  (')  avec  beaucoup  d’autres,  et  tout  particulière' 
ment  avec  celles  publiées  i>ar  MM.  Marfan  et  Imuis  Guinon  (-); 
on  dirait  le  même  sujet  photographié  à des  âges  différents,  si  on 
fait  abstraction  de  l’obésité  de  notre  malade. 

Et  puis  «le  nom  d’infantilisme,  dit  M.  Henry  Meige,  sert  à 
désigner  un  état  physique  et  mental  qui  s’observe  chez  les  indi- 
vidus dont  l’appareil  sexuel  a suhi,  congénitalement  ou  accidentel- 
lement, un  arrêt  dans  son  évolution».  C’est  justement  notre  cas- 
En  effet,  notre  malade,  je  le  répète,  avec  ses  37  ans,  a des  testi- 
cules très  petits  et  un  pénis  à peine  aussi  développé  que  celui 
d’un  enfant  de  5 à G ans;  il  est  absolument  imberbe,  le  pubis  et 
les  aisselles  n’ont  pas  un  poil.  Bref,  il  est  un  homme  par  son  âge 
et  par  sa  taille,  et  un  enfa)it  par  l'état  rudimentaire  de  ses  orga' 
nés  génitaux,  par  l'absence  complète  des  caractères  sexuels  secon- 
daires, et  encore  par  ses  formes  extérieures. 

Il  s'agit  donc,  et  je  tiens  à bien  fixer  d’ores  et  déjà  ce 
point  du  diagnostic,  d,'un  cas  d'infantilisme  — non  pas  de  l’in- 
fantilisme de  Lorain,  mais  de  l’infantilisme  de  iM.  Brissaud,  de 
l'infantilisme  vrai.  C’est  même  un  cas  spécial  qui,  à cause  de 
la  taille,  établit  une  transition  très  instructive  entre  l’infanti 
lisme  et  le  gigantisme  à type  infantile. 

Voilà  en  ce  ([ui  concerne  le  corps.  Voyons  maintenant  ce 
({ue  l’esprit  offre  de  particulier.  N<Un  état  mental  infantile,  dit 
encore  i\I.  Henry  Meige  dans  sa  description,  accompagne  toujours 
ta  malformation  corporelle.  Il  concorde  en  général  avec  celui 
de  l’àge  que  paraît  conserver  le  corps:  légèreté,  naïveté,  pusil- 
lanimité, pleurs  et  rires  faciles,  irrascibilité  prompte,  mais  fu- 
gace, tendresses  excessives  ou  répulsions  irraisonnées.  En  outre, 
les  facultés  morales,  affectives  et  intellectuelles  subissent  des 
altérations  en  rapport  avec  les  accidents  psychopathiques  qui 
relèvent  de  l’hystérie  dont  les  sujets  sont  fréquemment  atteints». 

Eh  bien,  notre  malade  n’est  pas  un  hystérique.  C’est  un 
débile  qui  possède  à côté  d'une  bonne  mémoire  une  inlelligence 
très  faible:  il  retient  beaucoup  de  noms  et  de  dates,  mais  son 
raisonnement,  comme  nous  l’avons  dit,  est  faible  et  faux. 

Nous  nous  sommes  déjà  suffisamment  occupés  de  ce  sujet 
pour  ne  pas  avoir  besoin  d’y  revenir.  Ajoutons  simplement  quel- 


(’)  L'auteur,  qui  a présenté  des  pliotojtraphics  et  des  radiographies  à la  section,  n'a  par  fourni 
de  gravures  pour  les  comptes-rendus.  C- 

(•)  Revue  mens,  des  mal.  de  l'eniance,  i8u3,  p.  qQi. 
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ques  mots  pour  mieux  préciser  et  compléter  les  anomalies  du 
caractère  et  du  sens  moral. 


Il  est  grincheux,  irrital)le  et  impulsif.  Parfois  on  le  surprend 
a s amuser  comme  un  enfant,  à couper  de  petits  morceaux  de 
papier,  a percer  un  journal  de  trous  à la  façon  d’une  dentelle,  à 
jouer  à la  toupie,  etc.  Les  sentiments  affectifs  sont  conserv^és,  et 
il  ne  montre  pas  de  mauvais  instincts  à l’égard  des  animaux, 
excepté  des  chats  qu’il  ne  peut  pas  supportei-.  Cependant,  en  se 
promenant  une  fois  dans  la  grange  de  l’hôpital,  il  s’est  emparé 
d’un  moineau  tonihé  vivant  dans  un  fdet  et,  sur  le  champ  et  d’un 
coup  de  main,  il  l'a  tué,  déplumé  et  mangé  tout  cru.  11  ne  com- 
prend [)as  ce  qu'il  y a d’anormal  dans  son  acte,  ni  l’étonnement 
des  gardiens  qui  l’ont  observé,  et  avoue,  en  riant,  (pi'il  éprouve 
un  plaisir  tout  particulier  à manger  de  la  sorte  les  i)etits  oiseaux; 
et  qu’il  lui  arrivait  aussi,  lors(pi’il  voyait  dans  la  cuisine  de  la 
viande  sanglante,  venue  du  houcher,  d’en  saisir  un  morceau  (d 
de  le  manger  en  cachette. 


Cet  état  mental,  un  peucomidexe,  tient  de  l’infantilisme  — l’en- 
fantillage de  l’intelligence  et  du  cai'actère  me  seml)le  irrécu- 
sable,— et  encore,  on  ne  saurait  pas  le  nier,  de  la  dégénérescence 
psychi(pie.  I^n  effet,  iu)tre  malade,  comme  nous  l'avcms  montré, 
est  un  dégénéré  de  lui-meme  et  [)ar  ses  antécédents  héréditaires. 
Dans  ses  anlécétleids  il  y a,  à côté  de  la.  consanguiiulé,  une  con- 
sidérable accumulation  conv(*rgenle  d’affeclions  cérébro-spinales 
susceptibles  d’influencer  la  (h^scendance;  et  le  tableau  (pie  nous 
(Ml  donnons  démontre  rinfluence  fâcheuse  de  l’hérédité  morhiih; 
rayonnant  à travers  trois  générations. 

li’examen  direct  'du  malade  f)rouve  à son  tour  (pie  la  lare 
constitutionnelle  de  sa  famille  pèse  lourdemeni  sur  sa  ])ersonnalilé 
])hysi(pie  et  psychiijiie.  Elle  a imune  fait  sentir  son  inllmmce 
nocive  de  très  lionne  heure  et  ne  l’a  jamais  ahandoimé.  La  fai- 
blesse native  de  son  état  mental,  h‘s  stigmates  physi(pies  et  psy- 
chif(ues  (pie  nous  avons  indi(fués,  les  diverses  manilestalions 
vésani((iies,  à cachet  nettement  dégénératif,  (pii  se  sont  succédé(‘s 
à différentes  reprises  et  cpii  ont  obligé  la  famille  à l’inlermu'  16 
fois  dans  les  asiles,  où  il  a sf'journé  presipie  tout  le  lemps  d(‘- 
puis  le  premier  accès  fl8t)2),  iiarlent  hautement  de  la  dégéné- 
rescence. 

I >onr  V inf(nitiliHme  est  associé  à ta  (léajencrescoice  viculate. 
Voilà  un  autre  [loint  du  diagnostic  ([iii  me  semble  indiscutable, 
<et  sur  le([iiel  je  reviendrai  jilus  tard  à jirojios  de  la  pathogenie; 
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mais,  avant  d’y  arriver,  je  vais  pousser  plus  loin  l’étude  cliniipie 
du  malade  au  point  de  vue  des  associations  morbides  qui  se  sont 
donné  rendez-vous  dans  sa  personne. 

Si  rinfantilisine,  dit  M.  Henry  Meige  dans  sa  lielle  descri- 
ption, peut  se  manifester  isolément,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir 
s’associer  à d’autres  dystropliies  congénitales  (nanisme,  gigantisme, 
racliitisme,  obésité,  atrophie  musculaire).  La  plus  fréquente  de 
ces  associations  est  le  myxœdhne  infantile,  qui  participe  à la 
fois  des  caractères  de  l’infantilisme  et  de  ceux  du  myxœdème  (*)■ 
Et,  j’ajoute,  ces  associations  jettent  une  vive  lumière  sur  la  pa- 
thogénie de  l’infantilisme  et  aident  puissamment  à mieux  le  com- 
prendre. 

L’obésité  apparaît  chez  les  infantiles  comme  l’exagération  de 
leur  embonpoint  habituel,  de  cette  «couche  adipeuse  d’une  assez 
grande  épaisseur  qui  enveloppe  tout  le  corps  et  masque  les  reliefs 
osseux  et  musculaires»,  et  qui  constitue  un  de  leurs  caractères. 

Eh  bien,  notre  malade  est  un  obèse,  il  pèse  IGO  kilogram- 
mes sans  vetements.  C’est  une  obésité  qui  saute  immédiatement 
aux  yeux.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  lui,  avec  l’absence  de 
barbe,  c’est  l’atteinte  portée  à l’harmonie  des  fornïes,  devenues 
monstrueuses  par  l’accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  sous- 
cutané. 

Comme  on  le  voit  dans  les  photographies,  et  comme  d’ailleurs 
■c’est  la  règle  chez  les  obèses,  le  tissu  adipeux  s’est  développé  de 
préférence  dans  la  partie  antérieure  et  latérale  de  l’abdomen:  lom- 
bes, fesses,  mamelles,  régions  cervicale  et  sous-mentonnière,  joues, 
régions  axillaires,  inguinales,  poplitées  et  à la  face  dorsale  des 
mains.  Mais  spécitions  les  principales  altérations  produites  par 
cette  lipomatose  généralisée.  T^e  menton  se  continue  avec  une  bour- 
souflure graisseuse  (|ui  couvre  la  région  antéro-latérale  du  cy<i  et 
([ui,  prenant  la  forme  d’un  croissant,  monte  des  deux  côtés,  en- 
cadre et  arrondit  la  face  et  vient  mourir  au  niveau  de  l’arête  du 
maxillaire,  qu’elle  efface.  Les  seins,  «plus  volumineux  que  ceux 
il’une  femme  en  lactation»,  tombent  de  chaque  côté  de  la  poitrine 
en  se  continuant  avec  un  énorme  pli  cutané  qui,  à la  façon  d’une 
poche,  de  convexité  inférieure,  pend  des  deux  côtés  du  thorax,  s’é- 
tendant de  l’apjiendice  xiphoïde  jusqu’aux  dernières  côtes,  et  me- 
surant dans  sa  convexité  0"’52.  Le  ventre  tombe  aussi  comme  un 


(')  HcnryMei.e.  'Deux  cas  d'hermaphrodisme  antique.  Xouvelle  Iconographie' de  la  Salp'e- 
Irière,  n"  4,  i8!).L 
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tablier  sur  les  cuisses  et  cache  coinplètenieut  les  organes  génitaux 
Le  bord  libre  de  cette  poche  mesure  De  cette  façon,  le 

tronc,  vu  par  sa  face  antérieure,  offre  trois  énormes  plis  adipeux, 
qui  le  déforment  et  lui  donnent  un  aspect  féminin  très  accentué. 
Regardé  par  sa  face  postérieure,  le  tronc  se  présente  également 
déformé;  à cause  de  la  grosseur  des  cuisses,  qui  sont  en  contact, 
il  semble  trop  long,  ce  qui  donne  au  malade  un  air  trapu. 

T/adiposité  des  membres  fait  disparaître  les  saillies  osseuses 
et  les  fossettes,  et  il  y a de  volumineuses  masses  lipomateuses 
dans  la  région  poplitée  interne. 

Bref,  l’adiposité  sous-cutanée  du  tronc  et  des  membres  a dé- 
formé l’aspect  extérieur  du  corps  qui  est  devenu  plus  ou  moins 
informe  dans  son  ensemble  et  dans  chacune  de  ses  parties. 

En  auscultant  le  cœur,  on  entend  à la  l)ase  un  dédoublement 
du  second  bruit,  qui  n’est  pas  lié  à une  lésion  aortique.  Pas  de 
souffles.  Le  pouls,  (pii  bat  (î2  à la  minute,  est  faillie  et  irrégulier; 
et  le  malade  s’essouffle  facilement,  lorsqu’il  accélère  le  pas,  fait 
un  effort  ou  monte  l’escalier. 

La  marche  et  tous  les  mouvements  s’exécutent  difficilement 
et  lentement.  Parfois  on  le  surprend  assis,  immobile,  la  tète  pen- 
chée sur  la  {loitrine  et  dans  un  certain  état  de  torpeur,  pluLit  phy- 
siipie  ([u’intellectuelle.  11  a des  varices. aux  jambes. 

I^a  fétidité  de  la  sueur  est  ([uehpiefois  insupportable,  et  il  souf- 
fre d’un  eczéma  cbronicpie. 

Voilà  encore  une  autre  association:  foliésité.  fjst-ce  tout? 

Comme  nous  avons  vu,  AI.  Henry  .Meige,  se  rajiportant  aux 
associations  de  l’infantilisme,  écrit:  «La  plus  fré([ucnte  de  ces  as- 
sociations est  le  myx(Xîdème  infantile  cpii  iiarticipe  à la  fois  des 
caractères  de  l’infantilisme  et  de  c(mix  du  myxoulème».  De  son 
c(')té,  M.  Brissaud  remaripie  ceci:  « ..  Ma  description  do  l’infanti- 
lisme, telle  cpie  je  viens  de  la  reproduire  (c’est  la  description  de 
M.  11.  Meige),  s’ayiplicpie  adrniralilement  à l’infantilisme  myximlé- 
rnateux,  mais  à celui-là  exclusive meail». 

Or  cette  rnerne  description  s’ada[)te  de  toutiioint  à notre  cas; 
donc,  suivant  les  idées  de  l’éminent  iirofesseur,  nous  devons  avoir 
un  infantilisme  myxœdérnateux.  fîxaminons: 

Tout  d’abord,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  (piehpies  caractères  du 
rnyxœdème  ont  été  déjà  mentionnés  comme  faisant  iiartie  de  l’in- 
fantilisme. Mais  ce  (pii  frapyie  d’abord  chez  le  malade,  c’est  la  phy- 
sionomie qui  est  caractéristique.  La  face  est  large,  arrondie,  en 
pleine  lune  ; les  joues  sont  grosses,  comme  soufflées  et  tremblot- 


tantes  ; le  nez  est  petit  et  les  lèvres  épaissies  et  renversées.  Le 
teint  est  flétri,  terne,  rougeâtre,  plus  foncé  et  légèrement  cyano- 
ticpie  sur  chaque  pommette.  J ai  face  dorsale  des  mains,  avec  ses 
fossettes  infantiles,  est  gonflée,  comme  capitonnée  par  un  tissu 
colloïde,  ou  distendue  par  un  faux  œdème,  mou  et  élastique,  où  la 
pression  du  doigt  ne  persiste  pas.  ida  peau  qui  la  couvre,  légère- 
ment chiffonnée,  présente  une  couleur  foncée,  est  cyanotique,  froide 
et  sensiblement  sèche  et  squameuse,  ce  qui  peut  être  dû,  en  par- 
tie au  moins,  à la  diminution  des  sécrétions  sudorale  et  sébacée. 

La  physionomie  a,  parfois,  un  air  hébété  et  apathique,  mais 
qui  ne  répond  pas  à une  vraie  torpeur  mentale.  Si  le  malade  est 
souvent  assis  et  immobile,  c’est  plutôt  parce  (pie  l’obésité  rend 
les  mouvements  lents  et  difficiles.  Il  se  distrait  par  moments  à 
lire  les  jornaux. 

Le  système  unguéal  est  aussi  intéressé.  Les  ongles,  sur- 
tout ceux  du  petit  doigt  et  de  l’index,  n’ont  pas  la  convexité 
transversale;  ils  sont  aplatis,  et  se  présentent  sous  la  forme  de 
lames  planes.  De  plus,  les  ongles  sont  atrophiés:  plus  minces 
qu’à  l’état  normal,  légèrement  striés  dans  le  sens  longitudinal, 
se  cassant  et  s’effritant  à leur  extrémité  libre  d où  se  détachent 
des  lamelles  très  minces. 

Ouest  que  cela  signifie?  Est-ce  une  apparence  de  myxoe- 
dèrne  ou  un  rnyxœdème  ? 

Ltudions  les  faits  sans  passion  et  sans  parti  pris,  il  ne  faut 
pas  pousser  notre  enthousiasme  pour  les  découvertes  récentes 
jusqu’au  point  d’accuser  le  corps  thyroïde  de  ce  dont  il  n’est 
pas  responsable.  M.  Hertoghe,  par  exemple,  dans  son  unification 
pathogéniipie  de  l’infantilisme,  étend  outre  mesure  l'influence  du 
corps  thyroïde,  en  lui  rattachant  des  phénomènes  qui,  d’après 
M.  Brissaud,  ne  lui  appartiennent  pas  primitivement.  Tai  coexis- 
tence de  ces  dystrophies  rend  assez  délicate  l’interprétation  de 
([uelques  symptômes  de  façon  qu’on  peut  se  demander  s’ils 
aiipartiennent  ou  non  au  myxœdème.  Ihir  ac([uit  de  conscience 
je  voudrais  me  renseigner  très  exactement  sur  l’état  du  corps 
thyroïde,  car  c’est  le  seul  moyen  d’émettre  un  diagnostic  ferme 
dans  les  cas  difficiles,  mais  l’obésité  du  cou  ne  le  permet  pas. 

C’est  vrai  que  nous  n’avons  pas  un  talileau  myxœdémateux 
très  chargé;  mais  on  ne  l’observe  jamais  dans  l’infantilisme.  Ce 
que  nous  avons  toujours  dans  ce  cas,  c’est  un  myxœdème  atténué, 
fruste  et  peut-être  incom])let.  «S’il  n’y  avait  pas  de  myxœdèmes  frus- 
tes, dit  àl.  Brissaud,  il  n’y  aurait  pas  d'infantilisme  myxnodémateux. 
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(')».  Mais  il  s’agit  de  savoir  si  ce  que  nous  avons  est  assez  pour  l)ien 
caractériser  le  inyxœdèine.  Si  nous  coini)arons  notre  cas  avec 
ceux  d'infantilisme  fruste  (pii  ont  été  rapportés  par  MM.  Brissaud, 
Tliihierge,  Combe,  Hertoghe,  etc.,  il  ne  me  seml)le  pas  douteux  ([ue 
nous  avons  affaire  à un  myxœdémateux.  Il  y a ])lus  qu’il  n'en  faut 
i)Our  le  caractériser. 

Donc,  notre  malade  est  un  infantile,  lui  myxœdémateux  et 
un  obèse.  Ces  trois  grandes  dystrophies  coexistent  chez  lui.  Cela 
n'est  plus  discutal)le.  Mais  il  est  aussi  un  dégénéré  au  premier 
chef,  et  il  l’est  par  ses  antécédents  héréditaires  et  jiar  lui-même, 
de  corps  et  d’esprit. 

La  croissance  s’est  faite  d’une  fa(;‘on  normale,  étant  donné 
([ue  sa  taille  mesure  Im.  07;  ce  cpii  i)rouve  que  l’action  du  cor])s 
thyrcjïde  sur  les  cartilages  épiphysaires  n'a  ]»as  fait  défaut;  mais 
le  déveto  P pe  ment  sexuel  ne  s’est  pas  produit  de  pair  avec  la  crois- 
sance; il  s’est  arrêté  de  très  bonne  heure,  dès  les  premières  années. 
L’harmonie  du  dévelo])pemeiit  physicpie  a été  de  la  sorte  troublée 
chez  notre  malade,  ipii  est  un  homme  ])ar  son  Age  et  par  sa  taille, 
et  un  tout  petit  enfant  ])ar  son  apjiarcMl  sexuel.  C'est  un  «grand 
enfant»  dans  toute  la  force  du  terme. 

.Malgré  h‘  cas  si  lamiartpiahle  de  lleidoghe  f-),  le  déveloi)])emeid 
sexuel  send)le  donc  obéir  à une  autres  influence  (pu'  c(dl{*  (pii  ])i’o- 
voipie  la  croissance,  (pii  (;st  le  fait  de  l’accroissement  des  os  longs, 
l-'.st-ce  aussi  une  intluence  thyrcïdi(‘nue ? Dans  l’aftirmative,  il 
faut  de  tout(*  nécessité  adimdtre  (pie  la  lésion  du  corps  thyroïde  clu'z 
nolr(‘  malade  est  différemte  (h*  celle  (pii  arrête  d’un  (‘ou])  le  dév('- 
loppement  du  s(pi(detl(‘  et  h*  déveloi)])(Mn(mt  des  organes  génitaux. 

Voilà  pour  le  corps.  Maintenant,  en  ce  (pii  comau’ne  l’esiuat, 
il  est  aussi  évident  (pie  son  dév(dopp(unent  s’est  fait  d une  fayon 
inégale,  laissant  de  grandes  lacun(*s  et  plut(At  dans  le  sens  de  la 
dégénérescence  (pie  dans  le  s(*ns  de  l’infaidilisme.  Idi  effet,  l’état 
mental  du  dégénéré  est  essentiellement  caractérisé  ])ar  la  déséqui- 
libration de  l’esf)jit  jiroduite  ]»ar  l’arrêt  de  dévelopjKmient  de  C(‘r- 
taines  facultés,  et  j)arfois  par  l’hypertrophie  d(‘S  aiitr(‘s. 

Biiis(pi’il  en  est  ainsi,  une  question  se  ])Ose  (r(dle-même:  Omd- 
les  sont  les  relations  de  ces  trois  dystrojihies  (uitre  (dles  et  avec 
la  dégénérescence?  Buis(pi(‘  notre  malade  est  si  lourdement  charge, 


(')  Mnssatid.  I.oc.  cit.  p 09- 

Cj  (;ité  par  Hrissaiid,  Leçons  sur  les  mal.  nerveuses  (Hôpital  Saint-Antoine*.  Paris  iSop.  p 
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si  fortement  imprégné  d’hérédité  névropathique,  je  suis,  à priori, 
tenté  d’y  trouver  rexi)licatioii  pathogéniqne  de  son  état  morplio- 
logiqne  et  psychique,  et  je  demande  quel  est  le  rôle  joué  par  l’hé- 
rédité dans  tout  cela;  quelle  est  sa  part  de  responsabilité  dans 
cette  situation,  dans  cet  aboutissement  final.  C’est  ce  (pie  je  veux 
discuter,  mais  avant  de  m’engager  dans  cette  voie,  il  est  lion  de 
faire  connaître  le  résultat  du  traitement  thyroïdien,  ce  qui  donne 
à la  discussion  un  élément  de  plus,  qui  a son  importance,  puis- 
qu’il permet,  dans  une  certaine  mesure,  de  séparer  ce  qui  appar- 
tient au  myxœdème,  c’est-à-dire  au  corps  thyroïde,  de  ce  qui  a sa 
cause  en  dehors  de  l’influence  thyroïdienne. 

Nous  ne  voulons  pas,  comme  fait  1\I.  llertoghe,  accorder  à.  ce 
critérium  une  importance  presque  décisive,  que  Al.  llrissaud  con- 
teste, sans  lui  refuser  cependant  une  certaine  valeur.  «Et  puis, 
dit  AI.  Brissaud,  se  rapportant  à un  cas  clinique  de  AI.  llertoghe, 
jugeons,  par  les  résultats  du  traitement,  à quel  point  un  diagnostic 
d’infantiiisme  myxœdémateux  est  exact»  (').  Eh  bien!  faisons  la 
même  chose.  Voyons  aussi  le  résultat  du  traitement  thyroïdien 
pour  juger  de  l’importance  du  rôle  ])athogénique  que  le  corps  ty- 
roïde  a joué  dans  l’état  du  malade. 

Alais,  avant,  nous  allons  indiquer  le  résultat  de  l’exanien  ra- 
diographique, très  important  à connaître  dans  ce  cas,  et  que  nous 
(levons  à rohligeance  de  nos  amis  le  dr.  Arantes  Pereira,  directeur 
• de  l’iustitut  Pasteur,  d’Oporto,  et  le  dr.  Carteado  Alena,  médecin 
.assistant.  On  sait  que  la  radiographie  a fourni  des  renseignements 
remarquables  et  très  utiles  sur  le  processus  de  l’ossification  et  sur 
l’état  du  squelette  dans  (pielques  maladies,  et  elle  permet  de  vé- 
rifier jusqu'à  ((uel  point  le  développement  sexuel  accompagne  le 
développement  ostéogénique. 

Comme  on  voit,  par  les  photographies  (pie  nous  donnons,  les 
■soudures  épiphysaires  sont  faites  dans  le  S((uelette  de  la  main  et 
du  pied,  et  dans  les  articulations  radio-carpienne  et  tihio-tarsienne. 
11  en  est  de  même  pour  les  articulations  du  coude  et  du  genou. 
Partout  les  soudures  épiphysaires  semblent  complètement  ache- 
vées. Pas  de  traces  bien  nettes  de  cartilages  d’accroissement. 

Le  traitement  fut  commencé  le  11  juin  1904  par  un  lobe 
-du  corps  thyroïde  de  mouton,  ([ue  le  malade  ingérait  tous  les 
matins,  à jeun;  le  18,  cette  dose  a été  élevée  à un  lobe  et  demi. 


(')  Loc.  cit.,  P 437. 
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et  le  29  à deux  lobes  par  jour,  (pi’il  prit  régulièrement  jusciu’au 
S juillet.  Mais  le  traitement  a été  interrom])u  alors,  parce  que  se 
sont  manifestés  des  symptômes  d’empoisonnement,  qui  consis- 
taient en  une  faiblesse  générale  si  gramle  (pie  le  malade  ne  pouvait 
plus  monter  l’escalier,  de  façon  que  je  lui  ai  fait  préparer  une 
chambre  au  rez-de-chaussée;  il  lui  était  extrêmement  pénible  de 
faire  quelques  pas.  De  plus  il  se  plaignait  d’inai)pétence,  avait 
des  vomissements  bilieux,  et  112  pulsations  avec  une  température 
normale.  Ces  phénomènes  se  sont  dissipés  rai)idement,  et  au  bout 
de  huit  jours  il  reprit  les  deux  lobes  (pi’il  continua  à iirendre 
jusqu’au  12  août  (1904),  sauf  une  interruption  de  7 jours  à cause 
d’uiu'  atta(iue  de  gri[)i)e. 

Cendant  le  traitement,  oiüre  l’examen  du  pouls,  de  la  respi- 
ration, de  la  température  (axillaire  et  rectale),  et  des  manifestations 
myxcedémateuses,  l’urine  était  analysée  tous  le  jours,  et  le  malade 
fut  pesé  cha((ue  semaine. 

La  modification  la  ])lus  inqxn'tante  du  traitement  s’est  accusée 
dans  la  diminution  du  ])oids,  (pii  est  smxessivement  descendu  de 
lût)  kilogr.  t'),  qu(;  le  malade  avait  h^  11  juin,  à 149  kilogr.  (le  10 
juin),  à 140  (le  0 juillet),  à 133  kil.  500  (le  14  juillet),  à 127  (le  23 
juillet),  etc.  pour  arriver  à 123  kilogr.  750  le  23  aonl.  Il  a donc 

I 

perdu  (Ml  diMix  mois  32  kilogr.  250!! 

La  t(Mnpératiire  centrale  ])rise  au  r(“ctum  s’est  élevé  de  37‘*5 
à 37'd),  et  arriva  même  à 38*^4;  mais  elle  fut  ])res(pie  toujours 
au-dessous  de  38*’,  av(^c  de  p(dites  oscillations.  Le  8 juin,  lors(pie 
j’ai  suspendu  le  corjis  thyro'ûhî,  le  pouls,  (pii  s’était  élevé  de  02 
juilsations  à 113,  (;st  descendu  dans  h‘S  jours  suivants  à.  108,  98, 
90,  88,  83,  81,  00,  et  enlin  à 05  le  Ki  juin;  mais  reiirenant  ce  jour 

» 

le  traitement,  h;  jioiils  augnunila  immédiatement  le  chiffre  des 
pulsations. 

l.,a  (piantité  d’urine,  (pii  était  d(“  1050  ce.  avant  le  traitement 
(en  24  heures),  est  arrivée  à 2300  c(‘. 

Il  ne  me  semble  pas  devoir  indiipier  les  oscillations  (pie  h‘ 
volume  (le  l’urine  subissait  par  jour,  ni  le  résultat  de  l'analyse 
chimi([ue,  qui  a été  faite  par  le  dr.  Alberto  d’Agiiiar,  prof(‘Sseur  à 
l’Lcole  de  médecine,  et  jiar  le  dr.  Aai'ào  (h;  Laceiala.,  jirofes- 
seiir  à rAcadémie  polytechniipie,  parce  (pie  ces  donnéiîs,  malgré 
les  renseignements  (iu’(*lles  foiirnisseid,  sur  les  processus  (diimiipies 


C)  Il  pcMiit  Kio  kilogr.  quand  il  fut  interne. 
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de  la  nutrition  chez  les  obèses,  n’éclairent  le  problème  qui  nous 
occupe  (pie  d’une  façon  très  indirecte. 

Donc,  comme  résultat  du  traitement,  nous  avons  déjà  à en- 
registrer une  perte  de  poids  suiiérieure  à 32  kilogr.,  la  polyurie, 
l'élévation  de  la  température  centrale  et  la  fré(iuence  du  pouls. 

Mais  ce  n’est  ]>as  tout.  La  fétidité  de  la  peau  est  presque 
disparue;  les  joues  ne  sont  pas  aussi  grosses,  comme  on  peut  le 
constater  dans  les  ])hotograpbies,  les  différents  bourrelets  et  plis 
adipeux  se  sont  sensiblement  atténués. 

\milà  l’effet  tliérapeuticpie  du  corps  thyro'ide,  qui  s'explique 
aisément  par  la  stimulation  qu’il  a produite  dans  les  actes  de  la 
nutrition  qui  étaient  ralentis.  L.ar  ce  fait,  comme  chez  le  malade 
de  Hertogbe,  la  substance  thyroïdienne  aurait  pu  peut-être  provo- 
quer une  poussée  de  croissance,  si  la  taille  était  infantile,  et  si, 
condition  sine  qnâ  non,  un  reliquat  du  cartilage  épipliysaire  avait 
permis  une  reprise  tardive  de  raccroissement  des  os  longs.  Cepen- 
dant, en  ce  qui  concerne  les  organes  génitaux,  l’action  du  traite- 
ment était  nulle.  Malgré  l’importante  stimulation  des  actes  nutritifs, 
et  contrairement  à ce  qu’on  a vu  dans  le  malade  de  M.  Hertogbe, 
les  organes  génitaux  n’ont  pas  bougé  du  tout.  La  verge  reste 
infantile,  toujours  «à  l’état  de  promesse»,  absolument  comme  elle 
était  avant  le  traitement;  et  ])as  un  poil  n’a  poussé  ni  à la  face, 
ni  aux  aisselles;  mais,  une  année  après  le  traitement,  presque  à 
l’age  de  39  ans,  j’ai  constaté  avec  surprise  une  poussée  de  quelques 
poils  au  puliis,  ce  (lui  remplit  le  malade  de  joie. 

Est-ce  qu’il  n’y  avait  plus  de  possibilité  anatomique  pour  la 
croissance  de  l’appareil  sexuel  et  de  toute  la  pilosité  masculine? 
On  ne  saurait  se  renseigner  à ce  sujet  d’une  façon  aussi  précise 
que  pour  l’accroissement  de  la  taille,  grâce  à la  radiographie. 

TiU  substance  thyroïdienne  a été  également  impuissante  à 
modiüer  bien  d’autres  syinptiïrnes.  Le  visage  conserve  le  même 
teint,  les  téguments  des  mains  présentent  la  même  infiltration 
de  faux  œdème  et  le  même  aspect,  c’est  à peine  si  sa  sécheresse 
s’est  atténuée  d’une  façon  appréciable.  La  dystrophie  des  ongles 
et  l’état  mental  n’ont  pas  subi  le  moindre  changement. 

Voilà  le  résultat  que  j’ai  obtenu  il  y aura  bieiiUM  deux  ans, 
et  qui  persiste  à peu  près  dans  le  même  état,  malgré  la  suspension 
absolue  de  la  glande. 

Ce  traitement  a été  repris  tout  dernièrement,  le  7 mars  1900, 
à l’occasion  d’un  accès  maniaque,  qui  me  ramena  le  malade  et  je 
le  continue  encore  avec  une  petite  modification.  Constatant  que 
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les  lobes  de  la  glande  thyroïde  du  mouton  avaient  entre  eux  une 
différence  de  poids,  (pii  peut  osciller  entre  0,5  décigr.  et  4 gr:,  je 
me  suis  décidé  à ne  })as  laisser  au  hasard  la  dose  d’une  sub- 
stance si  active.  J’ai  commencé  par  un  gramme  de  la  glande  thy- 
roïde, ingéré  tous  les  matins  et  j'ai  élevé  cette  dose  cpiotidienne 
jusqu’à  2 gr.  et  ‘/i. 

Le  traitement  a été  répété  avec  le  même  résultat,  sauf  son 
action  sur  le  système  pileux,  qui  a été  nulle  jusipi’à  présent — pas 
de  nouvelle  poussée  au  pubis.  C’est  ainsi  ([ue  j’ai  pu  observer, 
comme  la  première  fois,  raugmentation  du  chiffre  des  pulsations, 
l’élévation  de  la  température  centrale,  la  polyurie,  la  diminution 
de  la  fétidité  de  la  peau,  et  la  perte  de  0 kilos  de  ]>oids.  Le  ma- 
lade cpii  pesait  135  kilos  le  7 mars  ne  pèse -aujourd’hui  (IG  avril) 
fine  12G  kilos. 

J’ai  aussi  observé  un  effet  laxatif  très  net,  et  aussi  la  dispa- 
rition complète  de  douleurs  ipie  le  malade  avait  dans  les  jiii'ds  et 
dans  les  jambes.  C’est  un  fait  sur  leipiel  M.  Ilertoghe  a déjà  ap- 
pelé l’attention  depuis  7 ans  (‘). 

11  n’y  a pas  mi,  celte  fois,  des  sympt(')mes  d’empoisonnement. 

l.e  malade  exécute  avec  une  facilité  relative  ipielipies  mouve- 
ments cpii  lui  étaient  exc(‘ssivemeid,  pénibles, -jiresipie  imiiossibles, 
comnu*  nouer  les  cordons  des  cale(;ons,  se  mettre  les  chaussettes, 
etc.;  il  est  jilns  agile,  plus  en  train. 

J'el  est  le  bilan  des  modilications  médicamenteuses,  (domine 
on  voit,  l’action  du  traitement  n’a  pas  été  merveilleusi',  exce])tion 
faite  de  la  diminution  du  poids,  (pii  a été  remarquable,  et  cette  pous- 
sée de  poils  au  pubis,  (pii  m’a  étonné.  A dire  vrai,  la  démyxmdé- 
matisation  iiroprement  dite  est  (ui  définitive  très  faible, iiresque  nulle. 


Or,  en  faisant  immune  ([iiehpies  réserves  nécessaires,  ce  bienfait 
partiel  et  lég(‘r  paraît  indiipier  (pie  le  corjis  thyroïde  n’est  ])as 
seul  responsable  de  cet  ensemble  morbiihq  c’est-à-dire  (fue  (piel- 
(pies  pliénoniènes  présentés  f)ar  le  malade  ont  ])eut-êtr(^  leur  cause 
ailhmrs. 

Mais  où  cela? 

Nous  n’avons  pas  à faire  ici  une  étude  particailière  de  chacu- 
ne des  conditions  anatomi({ues  (pii,  en  dehors  d(*s  l(*sions  thyroï- 
diennes, ])OU\mnt  yiroduire  l’infantilisnK;,  ni  de  leurs  causes.  Nous 
dirons  tout  simplement  que  notre  malade,  avec  sa  haute  taille,  ne 


(■)  P,.  Hcrtof’he.  Nouvelle  lainof^n  aphie  ae  la  Salfetriere,  \ol.  XII,  p.  ‘:h6. 
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rappelle  eu  rien  les  faux  infantiles  de  la  syphilis,  de  la  tubercu- 
lose, de  l’alcoolisnie,  etc.  D’autre  part,  si  ces  agents  infectieux  et 
toxiques  arrivent  (luehiuefois  à réaliser  cette  variété  d’infantilis- 
me qu’on  appelle  type  Dorain,  c’est,  d’après  M.  Brissaud,  par  l’iii- 
tennédiaire  des  anomalies  cardio-artérielles  qu’ils  le  produisent  (^). 

Fdi  bien!  outre  (pie  ces  causes  n'existent  pas  chez  notre  ma- 
lade, l’aplasie  artérielle  n’est  pas  reconnaissable  et  paraît,  elle 
aussi,  ne  pas  exister  non  plus,  parce  que  nous  n’avons  à 
l’àge  do  3d  ans,  ni  la  néphrite  scléreuse,  qui  coïncide  souvent 
( avec  elle,  ni  même  la  chlorose;  et  surtout  parce  qu’elle  semble 
incompatible  avec  la  taille  du  malade. 

La  circulation  joue,  en  effet,  un  rôle  très  important  dans  la 
croissance.  «Elle  seule,  dit  M.  le  prof.  Brissaud,  assure  aux  tissus 
l’apport  régulier  et  ininterrompu  des  matériaux  indispensables  pour 
que  l’édifice  s’élève.  La  thyroïde  ne  leur  donne  que  bien  peu  de 
sa  substance.  C’est  le  sang  qui  fait  les  frais  de  tout;  et  nier  que 
la  pauvreté  du  sang  entraîne  un  retar^l  quelconque  dans  le  déve- 
loppement, c’est,  à mes  yeux,  nier  l’évidence  même.  L’augmenta- 
tion de  la  taille  me  paraît  donc  être  subordonnée,  dans  une  large 
mesure,  à la  libre  circulation  du  sang,  qu’on  appelle  couramment, 
non  sans  raison,  liquide  nourricier')')  (-). 

C’est  incontestable.  Mais  c’est  aussi  de  toute  évidence,  il  me 
semble,  que  la  transformation  de  l’enfant  dans  riiomme,  bien  que 
subordonnée  dans  une  large  mesure  à la  circulation,  comme  la 
croissance,  obéit  à une  influence  tout  autre.  Bref,  la  circulation 
du  sang  est  une  condition  nécessaire  au  développement,  mais 
elle  n’est  pas  suffisante. 

Bien  des  faits  le  prouvent.  D'un  côté,  cette  transformation 
morphologique  peut  se  faire  in  situ  et  de  façon  que  les  propor- 
tions de  tous  les  organes  soient  conservées,  même  lorsque  la  crois- 
sance s’est  arrêtée  bien  au-dessous  de  la  moyenne.  Cela  veut  dire 
([u’elle  peut  toujours  s’opérer  avec  une  quantité  très  limitée  de 
matériaux,  de  liquide  nourricier,  avec  une  activité  circulatoire  res- 
treinte. Et  dans  ce  cas,  nous  avons  de  petits  hommes,  des  adul- 
tes «réduits  à l’éclielle»,  comme  «vus  par  le  gros  bout  d’une  lor- 
gnette». 

D’autre  part,  la  croissance  peut  s’opérer  pour  ainsi  dire  toute 
, seule,  isolément,  sans  se  faire  accompagner  de  la  bien  connue  mé- 


(')  Loc.  cit.  p.  4p),  4'iS. 
Cî  Loc.  cit.  p.  ÎTi. 
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taniorphose  plastique  et  alors  nous  avons  des  enfants  augmentés 
à l’échelle,  comme  regardés  à travers  une  lorgnette,  de  grands  en- 
fants, qui  réalisent  rinfanlilisme  vrai;  et  encore  des  géants  à tyqe 
infantile  qui  s’en  rapprochent. 

Le  cas  que  nous  rapportons  prouve  tout  particulièrement  que 
la  présence  du  liquide  nourricier  ne  suflit  pas  à cette  métamor- 
phose, puisque  nous  avons  un  individu  qui,  malgré  ses  167  cm. 
de  taille,  conserve,  à l’âge  de  36  ans,  les  formes  extérieures  de 
l’enfant. 

Le  squelette  se  développa  d'une  façon  normale.  L'enfant  gran- 
dit; s’il  ne  s'est  pas  transformé  en  homme,  ce  n’est  donc  pas  par- 
ce que  le  sang  lui  manqua,  ni  cette  stimnlation  trophogène  du 
corps  thyroïde  qui,  d’après  les  expériences  de  Lley  et  Hofmeister, 
serait  nécessaire  an  cartilage  épiphysaire  pour  la  croissance.  C’est 
bien  autre  chose  qui  lui  a fait  défaut. 

La  circidation  du  sang  offre  tout  sim])lement  la  matière  pre- 
mière, mais  elle  ne  suffit  pas,  je  le  répète  encore,  pour  (]ue  l’édi- 
fice humain  s élève  d’a])rès  le  plan  arreté  par  l’espèce;  il  faut 
(pic  ces  matériaux  soient  employés  judicieusement,  harmonieu- 
sement, en  rapport  avec  les  lois  de  l’ontogenèse. 

Ln  définitive,  acculés  ]>ar  les  faits  à cett(‘  difficulté,  nous 
avons  besoin  d’admettre  l’intervention  d’une  force,  de  (piehpie 
chose  (pii  actionne  et  dirige  la  matière,  apportée  }>ar  la  circulation 
du  sang,  dans  le  développement  individuel,  qui  modèle  l’individu 
dans  son  ensemhh^  et  chacun  de  ses  organes  en  particulier, 
d’après  la  forme  et  h‘S  proportions  (pi’ils  avaient  chez  les  ancêtres. 

C’est  l'hérédité  (pii  s’en  charge. 

Lh  bien!  cett(;  force  initiale  et  directrice  (pii  a coulé  notre 
malade  dans  un  moule  si  défectueux,  nous  l’avons  vue  viciée  à 
travers  trois  générations  de  ses  ascendants,  (pi'elle  écarta  en 
grand  nombre  du  type  normal,  en  leur  donnant  un  système  ner- 
veux inqiarfait,  et  parfois  une  organisation  jihysiipie  défectnense, 
et  en  engendrant  ainsi  «des  êtres  nouveaux,  anormaux,  à méca- 
nisme cérébral  faussé». 

Il  me  semble,  en  conséipience,  (pie  l’association  de  la  dégé- 
nérescence avec  l’infantilisme  n’est  pas  chez  notre  malade  une 
simple  coïncidence,  la  rencontre  fortuite  de  deux  affections  diffé- 
rentes, ce  (pii  ne  comporterait  aucune  interprétation  pathogéniipie; 
mais,  au  contraire,  qu’elles  ont  toutes  les  deux  le  même  point  de 
départ,  une  origine  commune,  une  seule  cause  initiale:  l’hérédité 
rnorhi(l(;  nerveuse. 
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C’nst  fort  vraiseiiibiablenieMt,  à mou  avis,  l’iiérédité  ueiiro- 
patliolügKiue  Lpii  est  coupable  de  cel  état;  et  je  i)ense  (pdelle  a 
pa  produire  tout  cet  ensemble  symptomatique  en  troublant  le  dé- 
veloppement imlividuel  de  deux:  façons  différentes:  a)  directement, 
par  son  action  immédiate  sur  les  phénomènes  d'ontogenèse;  I)) 
et  indirectement,  par  son  action  sur  le  corps  thyroïde,  et  peut- 
être  aussi  sur  l’hypophyse  et  les  autres  glandes  vasculaires  san- 


guines. 

Donc,  chez  notre  malade,  la  dégénérescence  mentale  et  l’in- 
fantilisme ont  entre  eux  de  grandes  affinités,  des  rapports  très 
intimes,  piiisiin’il  paraît,  jusipi’à  plus  ample  informé,  qu’ils  tiennent 
de  la  même  cause  initiale. 

Ce  sont,  je  le  répète,  les  maladies  mentales  et  nerveuses  suc- 
cessivement accumulées  dans  les  ascendants,  par  suite  de  l’héré- 
dité convergente,  qui  ont  préparé  le  terrain  et  influencé  le  germe. 
i\Iais  à côté  de  cette  influence  héréditaire  permanente,  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  violente  émotion  morale  éprouvée  par  la 
mère  pendant  la  grossesse  du  malade,  à l'occasion  d’un  naufrage 
où  elle  a failli  périr  avec  son  mari  et  ses  deux  enfants,  ce  qui  re- 
présente, en  définitive,  une  influence  héréditaire  accidentelle  et 

transitoire. 

/ 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  secousse  morale,  le  choc  ner- 
veux provoqué  par  cet  accident,  survenu  au  cours  du  troisième 
mois  de  la  grossesse  ait  pu  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  le 
développement  de  l’enfant  et  aggraver  de  la  sorte  l’influence  né- 
faste de  la  tare  héréditaire  permanente;  ce  qui  expliquerait  la 
différence  qui  existe  entre  le  malade  d’un  côté,  sa  sœur  et  son 
frère  de  l’autre. 


11  faut  donc  tenir  compte  de  cette  cause  accidentelle,  notoi- 
rement dégénérative,  et  la  rapprocher  de  l’hérédité  proprement 
dite  ('),  qui,  d’après  mon  savant  maître  M.  Magnan,  reste  le 
«facteur  principal»  de  la  dégénérescence  (-). 

Peut-être  que  l’état  patbologigue  de  l’iitérus  (la  mère  «en  a 
toujours  souffert»)  a aussi  joué  en  rôle  quelcou([ue,  plus  ou  moins 
important,  dans  la  genèse  de  notre  infantile.  D’ailleurs,  dans  la 
prati(pie,  et  d’une  façon  générale,  il  est  à peu  près  impossilde 


(')  Coi  ARi),  Ann.  incd.  psyc/ioL,  iSS6,  t.  1,  p.  43i  ; Chkishan,  Ann.  niéd.  psyc/wl.,  iS80.  t.  Il, 
p.  2f)2;  Anglade.  in  Traité  de  Pathologie  mentale,  publié  par  Gilbert  Ballet,  p.  27;  Roiuunovitch, 
in  Iraité  de  Pathologie  mentale,  publié  par  Gilbert  Ballet,  p.  12S0. 

(•)  Magnan,  Ann.  med.  psydiol.  ibSô,  t.  II.  p.  269-2S4. 
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d’isoler,  dans  chaciue  dégénéré  que  nous  ol)servons,  la  cause  prin- 
cipale de  sa  déchéance  presque  toujours  due  à une  multiplicité 
de  conditions  étiologiques,  à la  convergence  de  causes  qu’on  ne 
saurait  pas  doser  ni  inèine  spéciüer.  Mais  tout  cela  n’empêche 
pas,  à mon  sens,  de  proclamer  que  l’écrasante  hérédité  névro- 
pathologique, aggravée  par  l’émotion  morale  de  la  mère  pendant 
la  grossesse,  a été  le  facteur  étiologi<iue  prépondérant  dans  notre 
cas. 

* 

* * 

En  conclusion  : rapprochant  notre  cas  de  ceux  qui  ont  été 
publiés,  et  en  les  embrassant  tous  d’un  coup  d’œil  général,  l’infan- 
tilisme nous  api)arait  comme  un  trouble  spécial,  anatomique  et 
psychi(iLie,  du  développement  individuel,  dont  les  causes  lointaines 
sont  variables,  mais  qui  a presque  toujours  comme  cause  prochaine 
une  lésion  du  corps  thyroïde.  La  dégénérescence  héréditaire  d’ori- 
gine nerveuse  est,  si  je  ne  me  tromi)e  fort,  nue  des  ces  causes 
lointaines. 

Ainsi  (pie  l’hérédité  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  et  des 
autres  infections  à manifestations  chroniques,  ainsi  ipie  l’hérédité 
de  ralc(jolisme  et  d’auti’es  intoxications,  l’hérédité  nerveuse,  elle 
aussi,  peut  jiroduire  l’infantilisme  indirectement;  soit  en  portant 
son  action  sur  le  corps  thyroïde  et  créant  de  cette  façon  les  con- 
ditions pathogéni([iies  de  l’infantilisme  dysthyroïdien,  soit  en  por- 
tantson  action  sur  l’appareil  circulatoire,  et  produisant  les  variétés 
tératologiques  cardio-vasculaires  ([iii  mènent  à l’infantilisme  anan- 
gioplasique,  soit  peut-être  ((pii  sait?)  en  s'adressant  aux  autres 
glandes  trophogènes  telles  (pie  l’hyiu^physe,  la  rate,  le  thymus  et  les 
capsules  surrénales. 

C’est  son  action  indirecte  (iii'on  ne  saurait  [las  mettre  en 
doute.  Mais,  en  vue  des  malformations  somatiipies  dont  elle  est 
coutumière,  et  tout  [lartic-ulièrement  jiar  son  action  détonnante, 
si  connue,  sur  les  organes  génitaux,  et  d autre  fiart,  parce  (pie  le 
traitement  thyroïdien  dans  (piehpuîs  cas  exceptionnels  peut  être 
d’une  efficacité  très  mince,  presque  douteuse,  il  me  semble  logi(pie 
d’admettre  — rien  ne  s’y  oppose  à priori  — (fue  l’hérédité  nerveuse 
puisse  encore  produire  l’infantilisme  en  troublant  d’une  façon  di- 
recte, par  elle  même  et  sans  aucun  intermédiaire,  l’évolution 
ontogéniipie,  et  mi  déterminant  par  ce  fait  des  retards  ou  des  ar- 
rêts de  dév'eloppement  de  l’ensmnhle  de  l’individu  tout  entier  ou 
d’un  aiipareil  spécial. 
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L’Hifiii,  elle  pourra  encore  agir  sur  le  développeiiieiit  indi- 
viduel directement  et  indirectement,-  et  par  des  processus  multi- 
ples, simultanés  ou  successifs,  fixer  à tout  jamais  un  état  ({ui  ne 
devait  être  ({ue  transitoire. 

Kt  c’est  probal)lement  ce  ([ui  s’est  passé  dans  le  cas  présent. 


* 


On  ne  saurait  donc  pas  nier  l’hérédité  neuro-pathologique 
comme  cause  primitive  d’infantilisme. 

A côté  des  cas  vulgaires  de  dégénérescence  qui  encombrent 
les  manicomes,  elle  peut  aussi  produire,  ainsi  que  l’hérédité  sy- 
philitique et  alcoolique,  une  dégénérescence  toute  spéciale,  nue 
dégénérescence  à type  infcuitüe,  contituée  par  la  fusion  des  cara- 
ctères de  la  dégénérescence  mentale  aves  les  caractères  de  l’infan- 
tilisme du  type  Brissaud. 

En  d’autre  termes,  la  dégénérescence  psychique  et  l’infanti- 
lisme «authentique»,  ayant  tous  les  deux  pour  origine  les  mala- 
dies mentales  et  nerveuses  des  ascendants,  peuvent  coexister  chez 
le  meme  individu,  se  pénétrer,  se  fondre  dans  un  type  mixte. 

C’est  ce  que  je  tiens  surtout  à faire  ressortir. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  pathogénie,  qui  peut  être  discutée,  le 
fait  clinique  lui-même  me  semble  indiscutable. 

Bien-Boà  et  Ch.  Richet 

Par  Rouby,  Alger 

I 
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l.e  Spiritisme  est  la  croyance  aux  esprits,  âmes  des  morts  ou 
autres  entités,  se  manifestant  aux  vivants. 

Le  Spiritisme  admet  la  possibilité  d’une  communication  di- 
recte entre  les  vivants  et  les  morts,  non  seulement  au  moyen  des 
tailles  tournantes,  raps,  coups  frappés,  écritures  variées,  télépathie, 
mais  encore  au  moyen  de  réincarnations  véritables;  c’est-à-dire 
(Rie  les  àrnes  peuvent  venir  sur  la  terre  et  reprendre  pendant  quel- 
(Ries  minutes  un  corps  vivant  avec  toutes  scs  fonctions,  activité 
cérébrale,  respiration,  circulation,  sécrétions,  digestion,  etc. 

Si  les  apparitions  et  autres  manifestations  spirites  étaient  dé- 
niontrées,  les  plus  passionants  problèmes  de  la  Philosophie,  celui 
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de  rorigiue  île  rhoinine  et  celui  de  1 iiuinoiialité  de  l’Ame  en  par- 
ticulier, seraient  résolus. 

La  (piestion  est  donc  grave  et  mérite  (lu'on  s’en  occuiie. 

Mais,  avant  toutes  choses,  il  est  indis])cnsahle  iiue  les  ])héno- 
mènes  extraordinaires  observés  par  les  spirites  soient  prouvés  et 
acceptés  comme  le  sont  les  autres  faits  scienliriiiues. 

Ne  rien  nier  à priori  d’une  part,  mais  rejeter  d’autre  jiart 
tout  ce  qui  peut  être  entaché  d’un  soupçon  ou  d’un  simple  doute, 
telle  doit  être  la  règle. 

Le  soleil  a des  taches;  le  spiritisme,  s’il  veut  être  une  science, 
ne  doit  pas  en  avoir. 

Dans  les  livres  traitant  du  spiritisme,  nous  avons  trouvé,  dans 
un  premier  chapitre,  un  argument  assez  habile  pour  impressionner 
les  gens  superficiels;  cet  argument  qu’il  nous  faut  combattre,  dé- 
pouillé de  toutes  les  phrases  creuses,  qui  raccompagnent,  se  ré- 
duit à ceci: 

Toutes  les  grandes  découvertes  ont  été  niées  à leur  début 
aussi  bien  par  les  hommes  de  science  que  par  le  public  igno- 
rant. Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  spiritisme,  science  nou- 
velle, soit  atlaipié  à son  tour  par  la  ])lu])art  des  savants  mo- 
dernes. 

Suit,  pour  appuyer  l’argumenl,  une  longue  liste  des  inven- 
teurs méconnus,  liste  qu’on  trouvera  dans  le  livre  de  Flamma- 
rion. 

Or,  de  même  que  ceux  qui  ont  attaqué  Galilée,  Pasteur,  i'idi- 
son,  étaient  des  ignorants  incajiahlcs  do  les  comprendre,  de 
même  ceux  qui  attaquent  aujourd’hui  les  princes  du  sju'ritisme 
sont  des  esprits  retardataires  et  inférieurs. 

Voyons  ce  que  vaut  l’argument: 

De  ce  que  des  faits  scientifiques  nouveaux  ont  été  niés. 
Lien  que  vrais,  cela  ne  veut  nullement  dire  que  tous  faits  nou- 
veaux soient  vrais.  Les  exemples  donnés  du  reste  sont  loin 
d’être  probants:  examinons,  par  exeni])le,  l’invention  du  téb*- 
pbone.  «liO  jour  où  l’on  iirésenta,  écrit  .\1.  l''lainma.rion,  cet  in- 
strument à l’Académie  des  sciences,  un  membre  de  1 Inslilul, 
M.  IJouillaiid,  s’écria:  «Nous  ne  serons  pas  les  du])es  d'un  ven- 
triloque)/. Que  prouve  ce  fait?  qu’on  peut  faire  parlie  de  l’Aca- 
démie des  sciences  et  prêter  à rire,  mais  rien  d(‘  j)liis;  car  l'dain- 
rnarion  aurait  im  ajouter  que  les  autres  académiciens  acceptèrent 
avec  empressement  l’invention  d’Edison  et  qu’un  an  après  tou- 
tes les  nations  s’en  servaient. 


BIEX-ROA  ET  CHARLES  RICHET 


461 


Do  Hièiiie  pour  Pasteur  : qiiol([iios  inérleciiis,  i!  est  vrai, 
partisans  <lc  la  jj^éiiéralioii  spontanée,  coinl)attirent  d’abord  ses 
théories,  mais  le  jour  où,  en  présence  d’une  commission  de 
savants,  il  inocula  la  rage  à cent,  chiens,  dont  cinquante  furent 
sauvés  parce  que  vaccinés,  ce  jour-là  l’illustre  savant  fut  ac- 
clamé par  le  monde  entier. 

(ialiléo  aussi  fut  méconnu,  non  par  les  astronomes  de  son 
temps,  mais  par  les  prêtres,  dont  sa  découverte  renversait  la 
doctiine.  Comme  la  terre  malgré  tout  continua  de  tourner,  la 
Vérité  elle  aussi  se  mit  en  marche  et  enseigna  à l’Univers  l’im- 
mobiîitf  du  soleil.  Que  nous  importe  si,  en  1806,  VI.  Mercier  — 
encore  un  membre  de  l’InstituL — refusa  d’admettre  que  la  terre 
tournât  comme  un  chapon  à la  broche,  puisqu’il  ne  réussit  à 
pei’suader  personne. 

-Mercier,  malgré  le  mérite  de  son  ouvrage,  le  «Tableau  de 
Paris»,  nous  fournit  une  nouvelle  preuve  que  dans  les  Sociétés  sa- 
vantes se  glisse  de  loin  en  loin  l’animal  du  bon  Lafontaine,  chargé 
autrefois  de  reliques,  aujourd’hui  de  palmes  vertes;  c’est  la 
. seule  morale  à tirer  de  ce  tableau  de  savants  méconnus. 

Est-ce  que,  plus  près  de  nous,  lloentgen  a été  nié  ou  meme 
discute?  Non.  Pourquoi  cette  différence  de  traitement  entre  la 
découverte  des  rayons  X et  la  découverte  de  la  réincarnation  des 
corps?  C’est  que,  voilà:  les  rayons  X nous  ont  donné  immé- 
diatement des  preuves  irrécusables  de  leur  existence,  tandis  qmî 
la  matérialisation  des  esprits  ne  nous  a pas  encore  fourni  la 
preuve  que  nous  attendons,  la  preuve  irréfutable,  celle  devant 
laquelle  on  s’incline.  , 

L.i  science  progresse  et  nous  admettons  tous  ses  lu’ogrès: 
mais,  à côté  des  vrais  savants,  il  y a les  faux  savants,  ceux 
qui  veulent  nous  faire  accepter  des  phénomènes  incomplètement 
véritiés  comme  des  vérités. 

Ceux  ([ui,  sous  prétexte  (pietialilée  a été  méconnu  lors(pi’il  a 
prouvé  qu(!  la  terre  tourne  autour  du  soleil,  viennent  nous  dire: 
«La  terre  aujourd  hui  tourne  autour  de  la  lune»  et  nous  accusent 
d’ètrc  les  ennemis  du  progrès,  parce  (pie  nous  refusons  de  croire 
à leur  lunatique  découverte. 

Vous  niez,  nous  disent-ils,  comme  autrefois  vous  avez  nié 
le  magnétisme,  l’éclairage  au  gaz,  les  chemins  de  fer,  l’hélice  et 
la  vapeur,  comme  vous  avez  nié  le  daguerréotype  et  le  galva- 
nisme, le  paratonnerre,  la  vaccine  et  la  circulation  du  sang! 

Eh  non.  Messieurs  les  spirites,  nous  ne  nions  rien  de  tout 
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cola;  nous  ne  nions  ([n’nne  cliose,  la  rolalion  de  la  lerre  an- 
lour  de  la  lune. 


TllKORlKS  ACTl'ELU:S  DE  Sl’l KMTISM K 

Adineltons  qu’il  y ait  réellement  des  phénomènes  de  ma- 
térialisation : 

Deux;  explicalions  peuvent  nous  Cdre  données  par: 

1"  la  théorie  matérialiste, 

2"  la  théorie  spiritualiste  i)lus  communémeid  at)[)elée  s[d- 

rite. 

D(‘  la  théorie  malérialisie  relèvent  les  livres  de  Crookes, 
de  De  Hochas,  de  Alaxwell,  les  articles  de  Richet  et  de  tutti 
quanti.  Ils  cherchent  à donner  des  phénomènes,  (piels  (pi’ils 
soi(‘iit,  des  explications  matérialistes,  sans  inlervcMtion  (Vut 
(i(jcnf  f'Inuifjcr  aux  forces  ([ui  émanent  des  expérimentaleurs 
<‘t  (h‘s  suj(‘ts;  c(‘ta  vend  dire- (pie  quelque  chose  sort  du  médium 
oii  des  assistaids  pour  l'ornun-  une  uufre  chose. 

L('s  partisans  du  matérialisme  attimdeid  la.  iii'odiiction  d’une 
théoi'M*  satisfaisaide,  ^iàc(‘  à un  faisianiu  de  phénomèiu^s  suf- 
fisants (‘I  |{*ls,  (pi’ils  ohtimmeni  ra(*(pii(‘SC('inent  d(‘  l’honmu*  (h’t 
honiK*  foi  1(‘  pins  sévina*. 

D(*  la  2''  théorie,  c(‘ll(*  s|»i ritualist(‘  on  spirite,  i(‘l('‘V(‘id 
la  plupart  des  |•('vu(‘s  spirites  d’lMiro[)(‘  (d  d’Amériipu'.  ('’<'st 
la  théori<“  d(‘  e(Mix  (pii  expliipnmt  tous  h‘S  phénomèm's  ohle- 
niis  dans  leurs  réunions  par  l' lulerveulio-U'  des  hh^iprils. 

r’('st  ainsi  (pie  Léon  Dmiis,  dans  la  Uevue  Sa.  el  Morale 
(lu  Spirllistue,  écrit  à la  iiaj^e  20,  d(^  juillet,  1004:  «Oar  son  C('')îé 
exiiérimental,  le  spirilisim*  n’est  (pi’iine  science.  Har  le  hut 
de  ses  reidierches,  il  plonge  à travers  les  régions  du  monde 
invisihh  e!  unit  l’hoimm'  à la  imissa.nce.  divine;  il  deviimt 
ainsi  une  doctrine,  une  ])hilosophie  religieusi* »• 

«Il  (‘st  de  plus  le  lien  (pii  réunit  deux  hmnanilés.  Har  Un 
les  esprits  prisonniers  dans  la  (diair,  c’('sl-à-dire  les  vivaids,  (d.  h‘s 
esprits  délivrés  de  la  chair,  c’est-à-dire  les  morts,  s’appcdhmt,  s(* 
répondent  et  entre  eux  une  véritable  communion  s établit». 

«L(‘  spiritisme  nous  procure  la  satisfaedion  du  c(enr,  la  joie 
(le  rc  ti-oiiver  au  moins  par  la  pensée,  ([iiehiuefois  même  iiar  la 
forme*,  h*s  ètr(*s  aimés  (pje  l’on  cioyad  perdus». 

il  reste  aux  théoriciens  soit  matérialistes,  soit  spiriters,  a 
étav(*r  leurs  théories  sur  des  réalités. 
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Nous  allons  voir  que  les  faits  doiiiiés  comme  des  vérités 
par  le  prof.  Hicliei  ne  sont  que  des  fourlxM-ies.  ' 

Noire  livre  s’adressant  non  seiihmient  à des  savants  et  à d'*s 
partisans  d’Allan  Kardec,  mais  encore  à des  ])ersonne3  ignoran- 
tes des  idées  et  des  formules  spirites,  nous  avons  cru  Inen  faire 
de  résumer  en  ([uehiues  mots  la  doctrine  telle  ([u’elle  a été 
puldié('  r»ar  un  apôtre  de  la  nouvell<‘  religion,  Papus  fai- 
ca  lisse. 

Papas  Encausse,  dans  son  livre  sur  roccultisme  et  le  spiri- 
tualisme, ex))Ose  une  doctrine  soi-disant  scientifique,  qui,  en  ce 
moment,  sert  de  Bible  on  de  Coran  à la  plupart  des  spirites,  sinon 
à tous. 

Résmnons-la  en  quelques  mots: 

Chez  riiommo,  entre  le  Corps  pliysicpie  et  l'CsprU  iininortel,  il  y a un  inter- 
médiaire qui  est  le  Corps  astral. 

I.e  corps  astral  est  le  lien  entre  l'Inférieur  physiqiu' et  le  Supérieur  spirituel. 

i*our  mieux  faire  comprendre  ces  trois  éléments:  Supérieur,  Inférieur,  Inter- 
médiaire, on  nous  donne  l’exemple  suivant  : L’homme  est  semblable  à un  équi]iage 
dont  la  voiture  représente  le  cor[)S  physirpie,  le  cocher  l’esprit,  et  le  clu'val  le 
corps  astral. 

Ce  cheval  est  rei>résenté  dans  le  corps  humain  par  le  nerf  grand  sympathi- 
que, qui  dirige  seul  l’organisme,  lorsque  le  cocher  dort  ou  pense  à autre  chose 

Sauf  le  nom  nouveau  de  corps  astral,  tout  cela,  justpi’à  pré- 
sent, est  parfaitement  scientifique: 

Déjà,  il  y a un  siècle,  dans  son  charmant  roman  du  Voi/age 
nntonr  de  ma  chamhre,  Xavier  de  Maistre  nous  décrivait  d’une 
façon  aussi  spirituelle  que  psychologique  les  méfaits  causés  chez 
lui  par  la  Béte:  il  a])pelait  ainsi  son  corps  astral. 

Dans  ces  dernières  années  le  professeur  Grasset,  de  ^Montpellier, 
a créé  1 hypothèse  fort  ingénieuse  et  fort  utile  pour  la  discussion 
du  Centre  intellectuel  O et  des  Centres  inférieurs  polygonaux,  (fui 
dirigent  les  actes  automatiques. 

T.e  spiritisme  n’est  pas  resté  dans  ce  domaine  scientifique;  il 
s est  lancé  dans  des  hypothèses  qui  sont  hypothèses  des  Mille  et 
une  nuits  tant  qu’elles  ne  s’appuient  pas  sur  des  iaits  parfaitement 
démontrés,  ce  ([ui  jusqu’à  iirésent  n’a  pas  eu  lieu. 

Ainsi  on  nous  dit  que  le  corps  astral,  qui  est  le  fluide  des 
anciens  spirites,  peut  sortir  du  corps  de  l’homme  et  rayonner  au- 
tour de  lui,  en  formant  l’aura  astral,  espèce  d atmosphère  invisible. 
Pas  de  preuves. 

On  nous  dit  qu’à  la  mort  de  l’homme,  le  cor]is  iihysiipie 
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retourne  à la  terre  d’oii  il  était  venu,  mais  ((iie  le  corps  astral  et 
l’ètre  psychitiue  en  gardant  la  mémoire,  rintelligence  et  la  volonté, 
vont  dans  le  plan  astral,  cest-à-dire  dam')*rétlier  où  se  meuvent 
les  mondes.  Pas  de  preuves. 

On  nous  dit  que  le  plan  astral  est  peui)lé  de  trois  sortes 
d’«*sprits: 

P’  — lies  esprit;^  suj^érieurs,  anges,  démons,  esprits  plané- 
taires; 

2'^  — Les  élémentals,  esprits  qui  n’ont  i)as  encore  vécu.  Fdres 
inférieurs  a la  nature  humaine,  mais  (fui  peuvent  y f)arvenir  en 
jiassant  par  h‘  Moule  Astral  et  eu  prenant  de  la  matière  dans  ce 
nujuhv  Les  es])rits  de  l'air  ou  farfadets;  du  feu  ou  salamandres; 
de  l’eau  ou  (uidins;  de  la  terre  ou  gnomes,  forment  le  peuple  d(‘s 
Klémenlals.  Ce  sont,  dans  les  séances  de  spiritisme,  (‘es  êtres  (|ui 
s’amusent  au.x;  dépens  des  médiums,  en  se  faisaid.  ])asser  pour 
(diarlemagne,  \'ictor  Hugo,  etc.,  etc.; 

— Lnfin,  le  troisième  ordre  d’esfuits  est  formé  f)ar  I(‘s 
é lénuîntaires  (fui  ont  été  hommes,  (]ui  oïd,  passé  )iar  le  fdan  aslra 
et  (jui  ixiuvent  après  10,  100  ou  1.000  ans  revenir  sur  terre,  non 
s(‘ulement  pour  la  durée  d'une  vie  humaine,  plus  ou  moins  longue, 
mais  encor(‘  i)Our  (fu(d(iues  jninut(,‘s  seulemeid,  cela.  i)a.r  le  mii’acle 
de  la  réincarnation  (d  de  la  désincarnation. 

De  c,es  trois  ordres  d’(;sj)rits,  ])as  (Je  preuv('s  encor(;  ou  des 
f)r(Mi ves  insuflisant(‘s. 

l'mfin,  d’af)rès  Allan  Kardec,  Papus  l'mcausscî  ('I  tous  les  spi- 
rites, 1(‘S  esf)rits  ne  ixuiveiit  soit  commuui(iuer  av(îC  h's  humains 
soit  s(*  matérialiser  (jii’au  moyeu  du  Médium. 


IM'  .MF.Dir.M 

(ju’est-c(^  (pi’un  médium? 

la*  médium  est  une  persomui  (fui  a.,  nous  dit-ou,  un  coi’ps 
astral  tdlernent  développé  (lu’il  fHuit  inlliKmc.er  his  (îspi‘ils  du 
f>lan  astral,  les  élémentaires  surtout,  l(3s  ainemu- jus(pi’à  lui,  com- 
munirjuer  av(*c  eux. 

De  plus,  il  |)eut  les  faire  communi(iuer  avau:  les  personnes 
|)résentes,  cela  au  moyen  de  coups  frappés,  de  raps,  d’écriluj‘(*s  et 
de  transf)orts  d’ohj(3ts. 

la*  médium  peut  fa.ir(3  davantage  (mc,or(î;  il  ])eut  se  désayré- 
fjrr  et  donner  sa  i)rof)r(3  matière,  sa  i)rof)re  chair  à un  esprit,  (fui 
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alors  devient  matériel;  c’est  le  iiliéiiomèiie,  oii  plutôt  le  miracle 
de  la  réincarnation. 

La  réincarnation  est  donc,,  comme  on  le  voit,  un  phénomène  ' 
j)ar  le([iiel  un  es]>rit  devient  corps  aux  dépens  d’un  aidre  corps? 
celui  du  médium.  Supposez  deux  tonneaux,  l’un  phun,  celui  du 
médium,  l’autre  vide,  celui  du  fantôme:  au  moment  de  l’ai)j)ari- 
tion,  celui  du  médium  se  transvase  dans  celui  du  fantôme;  la 
séance  finie,  le  faid,ôme  se  retransvase  dans  le  médium  et  le  ton- 
neau redevient  vide,  tandis  que  l’aulre  (‘st  de  nouveau  ])lein. 
Telle  est  la  théorie. 

On  peut  diviser  les  médiums  en  deux  classes:  les  hystériiiues 
et  les  fraudeurs. 

l.'^  — Les  médiums  hystériiiiies  sont  ceux  qui,  sous  l intluence 
de  rhy])Uose,  entrent  en  sommeil,  en  extase,  en  catalepsie  et 
procurent  ainsi  au  public,  ])ar  la  vue  de  leur  mahidie,  une  certaine 
émotion  utilisée  par  les  habiles  pour  faire  croire  ([ue  les  faits  de 
spiritisme  sont  aussi  réels  ([ue  ceux  de  l’hypnotisme.  Ces  médiums 
ne  servent  qu'à  cela;  ils  ne  produisent  jamais  aucune  manifesta- 
tion dans  les  séances. 

A la  villa  Carmen,  dont  nous  allons  parler,  ils  servaient  en- 
core à apporter,  sous  leurs  jupons  et  leurs  robes,  sous  leurs  vestes 
ou  dans  leurs  iiantalons,  les  ustensiles,  haîcks,  postiches  et  autres 
accessoires  pour  la  comédie  que  les  fraudeurs  se  disposaient  à 
jouer. 

Le  métier  de  médium  ne  va  pas  toujours  sans  danger;  deux 
faits  qui  se  sont  passés  à Alger  et  m’ont  été  racontés  par  des  cou- 
frères  vont  le' prouver: 

Mlle.  X . . employée  coTuiue  lingère  chez  la  générale  Noël,  était  fort  souvent 
plongée  dans  le  sommeil  hypnotif[ue.  Elle  devint  aliénée,  sa  folie  ayant  pour  cause, 
n )us  dil  on,  une  ■ excitation  nerveuse  trop  longtemps  renouvelée,  et  tro|)  longtemps 
l)rolongée.  Enfermée  <à  riiôpital  de  .Mustapha  dans  le  service  de  M.  le  ilr.  B., 
section  des  maladies  menlah's,  elle  fut  de  là  Iranférée  à l asile  d Aix  en  Pro- 
vence. où  elle  vit  encore.  Son  vi(;iix  père,  dont  elle  était  1 nni([iie  sonli(“n,  traîna 
une  existence  malheureuse,  se  livra  à la  boisson  et  mourut  de  misère  quehiue® 
mois  après. 

Attire  fait  cité  par  le  Dr.  Denis,  d’Alger: 

Pn  jour  pendant  une  séance  on  entendit  tout  d un  coup  la  clmte  d’un  corps 
derrière  le  rideau:  c était  le  médium  (pii  avait  glissé  de  sa  chaise  et  (pion  releva 
a la  lin  de  la  séance  crachant  le  sang. 

La  deuxième  classe  des  médiums  sent  ies  médiums  traudeurs, 
de  heaticou))  les  plus  intéressants  el  surtout  de  beaucoup  h's  plus 
nombreux. 
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Te  sont  eux  ([ui  produisent  les  inanirestations  et  l’on  f)eut  dire 
que  inédinins  fraudeurs  et  inanifeslations  vont  ensemble.  Il  y a des 
médiums,  dont  les  trucs  sont  très  habiles  et  très  difficiles  à dé- 
chiffrer; qui,  pendant  une  périoch?  de  temps  plus  ou  moins  longue, 
font  croire  (.pie 'leurs  manifestations  sont  réelles;  mais  jusipi’à 
présent,  toujours  il  est  arriv^é  ([ue  leurs  inacbinalions  ont  été  per- 
cées à jour,  lorsipi’on  a bien  voulu  s’occuper  d’eux  d une  manière 
sérieuse,  soit  en  les  faisant  opérer  devant  une  commission  de 
savants,  soit  en  chargeant  un  [ireslidigilateur  habile  de  découvrir 
le  mécanisme  de  leur  invention. 

Avant  d’entrer  dans  la  villa  (’armen,  de  faire  l’inventaire  des 
gens  et  des  choses,  et  de  parler  longuement  des  fourberies  em- 
ployées i>ar  les  divers  médiums  (pii  s’y  sont  succédés,  il  est  utile 
de  faire  un  retour  en  arrière  et  de  raiijieler  (pielques-unes  (h‘s 
fraudes  colossales  qui  ont  été  lancées  ]>ar  des  médiums  frau- 
deurs. 

l’arini  les  fi'audes  colossales  (pii  se  sont  jiroduites  sous  le 
couvert  du  spiritisme,  une  des  plus  célèbres  est  celle  des  frères 
Daveniiort.  l'dudiant  alors  à l’aris,  nous  fûmes  témoin  des  faits 
((lie  nous  allons  raconter,  et  c’est  leur  souvenir  (pii,  deiuiis,  a 
imdiné  notre  (‘sju'it  à douter  d(is  iihénomèiies  spirit(‘s. 


Les  frères  Pavcii|iurl  arrivèrciil  en  18(!,5  on  Fr;uie(‘  avec,  la  très  grande  répu- 
tation de  inédinins  |»onvant  produire  des  faits  vérilablcMiienl  iniracidenx,  faits  (pi'ils 
attribuaient  aux  esprits,  faits  qui  devaier.l  assurer  le  triomplie  définitif  dn  sjiiri- 
tisriie. 

Depuis  dix  ans,  en  Ainériipie  d’aliord,  puis  en  Anglet(!rre,  ils  donnaii'iit 
plusieurs  fois  par  semaine  le  spectaide  de  limrs  inanifeslations  s|)iriles,  sans  (pie 
personne  ait  en  l’idée  d’émettre  un  doute  sur  la  réalité  des  |)liénomènes  exliibés: 
même  pins,  des  savants  et  des  hommes  considérabtes  des  deux  pays  avaient  c(*rli- 
fié  ([lie  ce  (pi  ils  avaient  vn  ne  pouvait  ('•Ire  produit  (pie  par  les  esprits. 

[,e  trnc  de  ces  escamoteurs  était  si  tiabilemeni  combiné,  (pie  dans  des  séan- 
ces [jarticnlières  données  à Paris,  en  jirésence  d’écrivains  et  de  journalistes  en  re- 
nom, tout  le  iiKjride  fut  unanime  à reconnaître  comme  inexplicables  anirenient 
(jiie  par  le  S[»iritisme  les  faits  dont  ils  avaient  été  témoins. 

Les  séances  des  Daveipiort  se  composaient  de  deux  parties.  La  première 
partie  comprenait  les  exercices  de  l’armoire.  Dans  c.e  meuble,  les  deux  frères 
étaient  enfermés,  liés  sur  leurs  chaises  avec  des  cordes  (pii  paraissaient  enserrer 
complètement  leur  cor[)s,  leurs  bras  et  leurs  jambes.  L’armoire  fermée,  ils  se  dé- 
barrassaient de  leurs  liens  en  une  ou  deux  minules  avec,  une  habileté  sans  égale; 
s’emparant  alors  de  violons,  guitares  et  sonnettes  jilacés  dans  le  meuble,  ils  fai- 
saient entendre  une  infernale  miisirjue  (pie  1 on  attribuait  aux  esjirils,  car,  si  l’on 
ouvrait  les  portes,  on  trouvait  les  deux  médiums  garrottés  sur  leur.-?  chaises. 

Dans  la  seconde  [uirtie  de  la  séance,  les  DavenporI  se  pla(,-aienl  au  milieu  du 
théâtre,  aitriis  s’étre  fait  attacher  sur  leurs  chaises  par  certains  spectateurs;  ils 
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faisaient  1 oliscurité.  complète  dans  la  salle;  pres(iue  aussitôt  des  instruments  de 
musique,  ])lacés  sur  une  table,  à côté,  faisaieni  enlendre  une  liannonie  mystérieuse; 
puis  on  voyait  les  guitares  et  les  violons  <|u’on  avait  |)liosj)liorés,  s’élever  en  l’air, 
tracer  des  contours  lumineux  et  ])laner  sur  la  tête  des  sp(‘ctateurs.  l’n  S|jec1aleur 
est  ébourilTé  par  le  passage  d’une  main,  un  autre  se  sent  presser  la  main  ]>ar  une 
main  invisible.  Bientôt  après,  une  personne  se  voyait  dépouillée  de  son  cbapeau, 
une  autre  de  son  lorgnon,  une  troisième  d’un  vêtement  (ju’elle  tenait  sur  ses  ge- 
noux. On  donne  tle  la  lumière  subitement  et  l’on  trouve  les  Davenport  toujours 
solidement  attacbcs  sur  leurs  chaises,  mais  l’un  des  frères  est  babillé  du  vêtement 
et  l’autre  frère  porte  sur  son  nez  le  lorgnon,  et  sur  sa  tête  le  cha]»eau,  enlevés  aux 
upectateurs. 

Malgré  leur  admirable  babilité,  les  frères  Davenport  trouvèrent  un  prestidi- 
gitateur plus  babile  qu’eux,  Robert-Houdin.  ([ui  a laissé  son  nom  au  petit  tbéâtre 
du  Boulevard  des  Italiens.  Robert-Houdin  leur  tint  à peu  près  ce  langage'  «Cliers 
confrères,  vous  êtes  comme  moi  d’babiles  escamoteurs,  mais  si  vous  continuez  à 
nous  la  faire  au  spiritisme,  je  vous  traite  de  blagueurs».  Comme  les  Davenport 
continuaient  à se  prétendre  médiums,  Robert-Houdin  dévoila  leurs  trucs,  les  expli- 
qua et  les  reproduisit. 

Ce  fut  l’effondrement;  mais  les  deux  frères  avaient  ramassé  depuis  10  ans. 
grâce  à la  crédulité  payante  d’un  juddic  naïf,  de  quoi  se  conscder  de  cette  lin  la- 
mentable (D. 

C’est  ainsi  ([iie  le  triomphe  du  spiritisme  fut  ajourné,  ftarce 
qn’nn  homme  habile  se  trouva  pour  démonlrer  qne  des  pliénomè- 
nes,  soit-disant  surnaturels,  admis  par  des  milliers  d’anglais  et 
d’américains,  étaient  an  contraire  les  plus  naturels  du  monde. 

Mme  la  générale  Noël,  dans  une  de  ses  lettres,  nous  narre,  d’une  façon 
cbarmante  du  reste,  la  mésaventure  d’un  autre  médium  venu  également  d’.Amé 
rique  et  qui,  comme  les  Davenport,  dût  y retourner,  honteux  comme  un  renard 
qu’une  poule  aurait  pris.  C’était  l’hiver  du  mois  d’octobre  19.  .,  le  général  se  trou- 
vait à Pans  et  voici  que  les  journaux  annoncent  l’arrivée  dans  la  capitale  de 
Williams,  la  fameuse  médium  américaine,  qui  se  faisait,  disait-on,  de  cent  à trois 
cent  mille  francs  de  rente  jiar  an,  et  dont  les  admirateurs  étaient  si  nombreux  ([u’elle 
en  était  réduite  à donner  ses  séances  dans  la  clairière  d’un  bois!  ! Le  général,  qui 
n’avait  jamais  vu  de  matérialisation,  fut  invité  par  la  duchesse  de  Pomar  (com- 
tesse de  Caitbness  en  Ecosse')  à assister  à une  séance  intime  et  non  ])ayante, 
dans  le  salon  de  son  hôtel,  où  se  trouvait  la  merveilleuse  statue  de  Marie  ?tuart, 
laquelle  revenait  de  temps  en  temps  donner  des  conseils  à la  duchesse.  Le  géné- 
ral trouva  une  réunion  d’une  douzaine  de  personnes.  T.a  maîtresse  de  maison,  le 
duc  son  tils,  son  médecin,  son  chapelain,  quelques  dames,  leBarnum  du  médium 
(selon  la  mode  américaine)  et  le  médium  lui-même,  r/ro.s.se  dame  que  l’on  avait 
mise  derrière  les  rideaux  cachant  l’embrassure  d’une  fenêtre.  Il  y avait  un  peu 
de  gaz:  on  fit  un  peu  de  musique  Enfin,  on  entendit  une  voix  d’homme  et  une 
voix  de  femme  qui  causaient  en  anglais,  derrière  les  rideaux,  et  une  forme  d’homme 


(')  On  trouvera  dan,^  le  Dict.  de  Larousse  l’explication  des  pliénoniéiies  de  la  fameuse 
armoire. 
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sortit  on  tonuo  de  soirée,  |)liisieurs  fois,  tantôt  seul,  tantôt  avec  une  toute  petite 
forme  féminine  vêtue  de  Idanc  ; laquelle  fonm*  s’aplatit  par  terre  et  disparut  dans 
le  sol  à ce  que  l’on  supposa. 

Ces  es[)rits  étaient  les  (fiiide.s  ordinaires  du  médium,  l’acteur  Cuslunan  et  sa 
tille  Charlotte. 

Au  thé  qui  suivit  la  séance,  le  duc  se  déclara  certain  de  la  tricherie  du 
médium,  car,  à un  moment  où  Cuslunan  était  dehors,  il  avait  vu,  entre  les  rideaux,, 
briller  (pichpie  chose  qu’il  savait  être  les  clous  dorés  de  la  chaise  (pii  aurait  du 
être  occupée  ]>ar  la  grosse  Williams!  On  eut  »dors  l’idée  d’organiser  une 
souricière:  à une  séance  suivante,  (pii  était  ])ayante,  ([uatre  jeuiu's  gens  se  jetèrent 
sur  Cuslunan  l'esprit.  On  releva  vivement  le  gaz  et  on  découvrit  Williams  elle- 
même,  en  perrmpie,  harl.u‘,  smoking,  culotte,  bas  do  soie  noire  et  escarpins.  Dans 
le  cabinet  on  découvrit  sa  robe  avec  une  foule  d’accessoires  et  l’on  trouva  une 
poufiée  en  baudruche  (pii  n’était  autre  (pie  M""  Charlotte,  laipudle  se  dégonflait 
si  bien  qu’elle  se  réduisait  pour  ainsi  dire  à rien.  Williams  tempêta,  se  trouva 
mal,  fut  chassée  de  Paris  et  revint  en  Amériipie  où  elle  déclara  ipie,  jiendant  son 
sommeil,  ces  païens  de  Franc, -ais  avaient  saisi  et  j(dé  dans  le  cabinet  tout  ce  cpi’on 
y avait  trouvé. 

Notons  ce  fait  (pie,  dejmis  de  nonibnuises  années,  tous  les  spirites  d’Améri- 
(pie  croyaient  cm  M’’'*  Williams,  que  les  journaux  êtaicmt  remplis  dc'  sers  exploits  et" 
(pu*  les  mines  d’argent  du  Colorado  étaiemt  eu  couches  minces  àcôlédu  lilon  épais 
d(‘  bêtise  ([ii’elh*  avait  su  exphjiter.  Si  Williams  pour  une  cause  ou  une  autre  a 
(piitté  le  mêtic'r,  nombreux  sont  les  médiums  dc;  France  et  d’.\mêri(pie  ipii  l’ont  rem- 
placée; la  Fortune*  vient  en  dormant. 

Faut-il  parler  du  médium  itali(>n  Hailey  {Uec.  sc.  ri  m.  du  sph  il isiiie, 
semc'stre  l‘.)01  — .Société  dc*s  études  psychicpies  de  Milan,  du  2d  févri(*r  au  22  août 
1004  ',  l’hoinnu*  ((iii  avait  la  spécialité  des  nids  d’()isc*aux  et  dc;s  anticpiités  romainc's? 

Il  s’effondra  lui  aussi  lors(|ii’il  se  trouva  en  présence;  d’une  commission  de  médecins 
séric‘ux  réunis  pour  le*  contrôler. 

Dans  le  n'J  du  Lô//i/  du  1(5  août  1001  on  jic'iit  lire  sa  lin  lamentable.  Le  7 mai 
1004,  les  médc'cins  lui  demandent  avant  la  séance  de*  se  mc'ltrc;  à nu  jusipi’à  la  cein- 
ture, mais  il  refuse*  de*  crainte*  d’un  rhume.  On  se  e-onlenle;  donc  de;  pal|H*r  son  corps. 
Comme  on  se'iil  sous  le  vêtement  une*  substance;  résistante*,  Hailey  déclare  epie;  c’e*st 
une*  garniture*  ipi’il  portait  de|mis  |)liisie;iirs  aniiée-s.  C était  possible,  mais  il  fallait 
b*  cToire  sur  parole. 

Fn  séance,  Vlndirn,  était-ce  déjà  Hie*ii-Hoà,  en  voyage*? — (*X|)rima  sa  satis- 
faction de*  [Keiivoir  apporle*r  un  ejbje*t  de;  son  pays  à M'"‘“  C.  O.  ipii  avait  manife'sié 
ce*  désir.  C’était  un 'uiorce*aii  de  pâte*  sèedie  ipi’il  avait  trouvé,  disait-il,  chez  une 
f(*mme*  qui  se*  préparait  à faire*  des  gâteaux,  dans  la  ville;  de;  Héiiarès. 

Il  annone,*a  ensuite  l’arrivée*  d’un  oise*aii  vivant  et  permit  a (h*ux  assistants  de 
ve*nir  le;  voir  ave*,c  une  très  faible  lumière;  rouge*.  Il  était  re*couvcrl  pre*s(pie*  coinplè- 
te*ment  par  le*s  mains  du  médium,  l’un  des  assistants  crut  avoir  vu  sa  tête*,  l’autre 
b*  bout  do  son  bec  On  dit  à la  société  epi’il  y avait  aussi  un  nid  e*l  on  all(*ndil  à la 
fin  de*  la  séance  [eoiir  eebserver  a la  fois  le  nid  et  rejise*au.  .Mais  alors  il  arriva  epie 
I’e)ise*aii  s’était  dématérialise'*  e*t  epi'il  n’en  restait  plus  une*  |)lume*.  Le;  nid  fut  examiné 
par  d(*iix  profe*sseur.s  epii  déclarère*nt  epie*  c’était  de*  vie;iix  nids  (pii  avai(*nl  servi  à 
e*n  faire*  un  tiouve*au  (’n  fragment  de;  la  pâle*  fut  jiréb*vé  e*l  soumis  à un  examen 
cbimiepie;  (fiii  démontra  epie;  c’était  de  la  pedeiita,  pâle*  de*  maïs  se*mblable  à celle 
ebuit  so  ne»urril  coirimimément  b*  peuple*  eb;  Home*.  L<*  mardi  10  mai  ele;vail  aveiir 
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lieu  une  3-  séance.  Hailey  ne  vint  pas,  sons  prétexte  de  inanvaises  nouvelles. 
Le  mercredi,  il  était  malade.  Le  jeudi,  il  parlait  pour  Naples  et  l’Anslralie,  se  servant 
sans  doute  des  plumes  de  ses  oiseaux  pour  s’envoler. 

D’Eusapia  Paladino,  je  n’en  parlerai  (|ue  pour  constater  les  nond)reux  écrits, 
les  nombreuses  conférences,  les  nombreuses  discussions  concernant  cette  merveil- 
leuse fabricante  de  fraudes  iiiconscienics.  Ab!  le  joli  mot!  le  mot  sauveur  des  si- 
tuations: «Tu  fraudes?»  «Moi!  je  n’en  sais  rien,  je  suis  inconsciente».  Qu’ils 
seraient  lionteux  et  confus  tous  ceux  qui  ont  afli-rmé  la  bonne  foi  de  la  bonne 
Eusapia  si  on  inscrivait  leurs  noms  sur  une  liste  intitulée  «Les  Dupes  de 
Paladino». 

Sir  William  Crookes  lui-même  s’apercevra  un  jour  que  son  médium  est  frau- 
deur, seulement  il  est  plus  savant  et  plus  habile  que  d’autres;  le  jour  où  sir  M’il- 
Uam  Crookes  voudra  m’amener  son  médium  à Alger,  je  suis  certain,  avec  un  appa- 
reil de  mon  invention,  de  prouver  quelques-unes  de  ses  fraudes. 

Est-ce  que-  Apne  Piper  et  M.  Davey  n’ont  pas  été  également  taxés  de  fraudes 
par  des  gens  sérieux  s’occupant  de  recherches  psychiques? 

Maxwell,  docteur  en  médecine,  avocat  général  à Bordeaux, 
dans  son  livre  des  Phénomènes  psychiques,  dit  un  mot  qu’il  faut 
retenir:  «Toutes  les  fois  qu’un  sujet  payé  donnera  des  séances  ré- 
gulières, il  y aura  cent  cliances  contre  une  d’être  en  présence 
d’une  escroquerie  véritable.»  Encore  un  petit  effort,  que  Maxwell 
n’a  pas  osé  faire  et  que  nous  ferons  pour  lui;  disons  cent  chan- 
ces contre  zéro. 

De  plus,  parmi  les  médiums  payés,  il  n’y  a pas  seulemenl 
ceux  à qui  on  donne  un  cachet  par  séance;  il  y en  a d autres  qui 
savent  se  faire  rémunérer  autrement;  je  connais  en  France  un 
riche  spirite  qui  a fait  de  son  médium  son  héritier  universel. 

Combien  de  médiums  attendent  de  même  l’héritage  partiel 
ou  total  des  dupes  à leur  dévotion.  Si  je  crois  à Bien-Boà, 
et  si  Bien-Boa  me  dit  de  faire  mon  héritier  la  grosse  maltaise  ou 
la  mince  française,  il  faut  bien  lui  obéir! 

Des  médiums  honnêtes,  (pii  travaillent  sans  penser  au  gain 
présent  ou  futur,  il  paraît  qu’il  y en  a;  il  faut  les  inettre  en  cage 
car  ce  sont  des  oiseaux  rares.  «Il  est  indispensable,  dit  .Maxwell, 
de  considérer  la  fraude  comme  toujours  possible,  même  avec  les 
personnes  les  plus  sérieuses  et  les  plus  sûres.  Les  gens  les  plus 
honorables  et  les  plus  sages  peuvent  succomber  à la  tentalion  de 
mystifier  le  voisin». 

A la  villa  Carmen,  pas  plus  qu’ailleurs,  n’ont  manqué  les  mé- 
diums tout  à la  fois  fraudeurs  et  payés;  nous  allons  en  parler 
longuement  dans  un  chapitre  spécial. 

Mais  en  plus  de  ceux-ci,  peut-être  faut  il  créer  pour  Alger  une 
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troisième  classe  de  médiums,  celle  des  domesliqiies ; médiums  tout 
à la  fois  fraudeurs  et  intéressés,  uiTiis  d’ime  façon  différente. 

Chez  le  général,  le  cocher  est  renvoyé  s il  ne  subit  pas  les 
passes  de  Noël,  la  médiumnité  faisant  partie  du  service  comme 
le  pansage  des  chevaux;  le  valet  de  chambre  doit  savoir  faire  un 
lit  et  dormir  sur  une  chaise.  Comme  les  domesticpies  ([ui  sortent 
de  là  sont  innombrables,  ce  sont,  grâce  à la  générale,  des  centai- 
nes de  médiums,  hommes  et  femmes,  que  l'on  peut  rencontrer  sur 
le  pavé  d’Alger.  Areski  dont  je  vais  parler  n’est  pas  une  exception 
et  nous  allons  écrire  l’histoire  intéressante  de  ])lusieurs  d’entre  eux. 

Mais  auparavant  il  faut  i)résenter  à' nos  lecteurs  M.  hî  (iénéral 
et  madame  la  Cénérale  Noël  Carmencita,  les  i)roj)riétaires  de  la 
Villa  Carmen. 

L.V  VILLA  CAKMLN 

La  maison  du  général  Noël  se  nomme  villa  Carmen,  du  nom 
de  Carmencita,  nom  (pie  s’est  donné  M‘''“  la  générale  ('). 

IJàtie  dans  une  jolie  situation,  sur  la  pente  du  cijteau 
de  Mustaiiha,  elle  domine  la  baie  d’Alger;  dans  son  voisinage  une 
vieille  fontaine  arabe,  dont  la  faïence  bleue  s'effrite,  a donné  son 
nom  à la  rue. 

Devant  la  petite  villa  est  un  jardin  ipie  renqilit  presipie  entière- 
ment un  grand  palmier  si  touffu  que  les  esprits  s’y  cachent,  en 
attendant  l’eftluve  (jui  leur  permet  de  s(‘,  manifester. 

I 

Ce  minuscule  oasis  se  tm’mine  à gauche  et  à droite  par  deux  pa- 
villons de  cimi  im'itnis  carrés  environ,  séparés  l’un  de  l’autre 
p.ar  un  escali(;r  rapide  ([ui  descend  dans  une  rue  basse,  bupielh», 
ironie  du  sort,  [lorte  nom  de  Darwin. 

Iæs  t)avilb)ns  s’ouvrent  sur  le  jardin,  celui  de  droite  sert  de 
lingerie  et  de  chambre  d’amis,  (‘elui  de  gauche  de  cabinet  d’appa- 
ritions; pendant  l’été  de  IhOo,  dans  le  prenèuîr  était  logé  C. Delanne, 
({ui  [loiivait  ainsi  voisiner  avec  Ihen-DoA,  locataire  du  second 
jiavillon. 

Au-dessous  de  ces  (diambres,  mais  s’ouvrant  sur  la  rue 
Darwin,  se  trouve,  d’un  c(Mé  une  écurie,  de  l’autr(i  c(')té  une 
remise.  Le  i>avillon  de  I>ien-lh)à  — donnons-lui  ce  nom  — est  au- 
dessus  de  la  remise. 

Le  pavillon  Dien-lh>à  n’a.  fias  la  simjilicité  voulue  pour  des 


Noël  es!  ori^iiiiiirJ  du  pn)''  dc(»dles,  cii  Aopilctcrre,  on  le  le  noiTi  de  Carmencita 

est  plutôt  rare. 
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expériences  de  matérialis.atioii  vraiment  scientifKines.  T^es  fentdres 
sont  inutiles  et  m?  devraient  ))as  exister;  au  lieu  de  cela,  elles 
sont  recouvertes  d’une  toile  clouée  au  mur  et,  j)ar  dessus  cette 
toile,  se  trouve  un  rideau  de  tapisserie  épais  qui  est  aussi  cloué 
au  mur.  Le  plancher  de  la  salle  est  formé  d’un  carrelage  en  i>eti- 
tes  dalles  cimentées.  Par  dessus  est  cloué  une  sorte  de  tapis  lino- 
léum, qui,  près  du  cabinet,  est  lui-même  recouvert  d’un  tapis  de 
feutre. 

C’est  dans  le  fond  du  pavillon  de  Bien-Boà  que  se  trouve 
le  cabinet  à matérialisation.  11  est  constitué  par  un  espace  repré- 
sentant un  triangle  rectangle  dont  l’hypotbénuse  a 2"', 50  de  lon- 
gueur; par  conséquent  un  des  angles  est  très  aigu,  si  aigu  qu’il 
arrive  qu’un  homme  placé  dans  cet  angle,  au  moment  où 
le  rideau  est  ouvert,  se  trouve  caché  par  ses  i)lis;  plus  on 
ouvre  largement  le  cabinet  pour  en  examiner  l’intérieur,  plus 
les  plis  sont  nombreux  et  épais.  C’est  surtout  dans  cette  ca- 
chette ([ue  se  blotissaient  Areski  et  les  autres.  Une' tringle  de  fer  sui- 
vant la  ligne  de  rbyi)otbénuse  supporte,  au  moyen  d’anneaux, 
deux  rideaux  de  tapisserie  épaisse  et  sombre;  un  baldaquin 
d’étoffe  analogue  est  placé  devant  la  tringle;  entre  ce  baldaquin 
‘et  la  tringle  peuvent  se  dissimuler  bien  des  objets.  Fmfin  ce 
cabinet  a un  plafond  particulier,  en  forte  toile,  placé  à deux  mè- 
tres de  hauteur,  qui  laisse  un  espace  de  0'",50  entre  lui  et  le  pla- 
fond véritable  du  pavillon.  Or,  cet  espace  vide  ne  me  dit 
rien  qui  vaille:  un  homme  peut  s’y  cacher.  C’est  un  petit  grenier 
à usage  de  fraudes.  11  est  facile  de  déchirer  cette  toile  en  un  point 
quelconque,  de  passer  la  main  par  l’ouverture,  d’y  cacher  et  d’y 
reprendre  tout  ce  ([u’on  voudra.  11  y a dans  le  cabinet  un  fauteuil 
rembourré;  avec  (pioi?  avec  du  crin?  avec  des  étoffes?  avec  des 
foulards  de  soie  dorés?  or,  avec  ces  divers  objets,  on  peut  faire 
des  barbes,  des  crinières  de  cheval,  des  coiffures,  des  robes  et 
des  voiles  blancs.  Une  chaise  ou  un  tabouret  de  bois  valait 
mieux  (pie  ce  fauteuil,  qu’on  soulevait  mais  qu’on  ne  sondait  pas. 

Dans  le  pavillon  se  trouvaient  bien  d'autres  choses  qui  n’au- 
raient pas  dù  s’y  rencontrer,  si  on  voulait  en  faire  un  laboratoire 
sérieux.  Pourquoi,  par  exemple,  une  baignoire,  un  appareil  de 
chauffage  et  un  vieux  bahut?  Vraiment,  on  aurait  pu  jouer  à ca- 
che-cache dans  cet  ajipartenient. 

Enfin,  pour  terminer  l’inventaire  du  pavillon,  disons  qu’il  y 
avait  encore  une  grande  talile  ronde  séparée  du  rideau  par  un 
espace  d’un  mètre  environ.  Aux  mois  d’aoùt  et  septembre  de  11)05, 
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c-’esl  autour  d(‘  cetto  table  que  se  tenaient  assis,  la  générale',  le 
général,  M.  (iabriel  Delamu',  Pola,  M.  Charles  Kiehet,  une  anglaise 
.M'"’  X.  . (*ntin  M"'  Maia.  Il  semble  (qie  Ch.  lliehet,  s’il  avait 
voulu  ne  s’occuper  de  rien  autre  chose  (pie  de  vérilier  des  jelié- 
noménes  psychicpies,  aurait  dù  demander  une  chaise  au  premier 
rang,  devant  le  rideau,  de  tae/on  à tout  voir  et  à bien  voir.  Au 
lieu  de  cela,  il  se  place  ou  il  se  laisse  placer  le  plus  loin  possible 
de  la  scène  en  sorte  qu’il  ne  peut  rien  constat(‘r  de  c(‘  (pii  se  passe 
dans  la  partie  intérieure  du  cabinet,  la  table  le  lui  cachant.  Ses 
notes  étaient  forcément  prises  d’après  les  réflexions  de  ]iersonnes 
mieux  idacées  cpie  lui,  mais  témoins  intéressés. 

En  tout  cas,  sa  idace  autour  de  la  table,  en  arrière  des  assis- 
tants, à coté  d’une  dame  charmante,  pouvait  (Hre  cause  de  distrac- 
tions, nuisibles  aux  succès  des  études  à faire. 

(ju’aurait  fait  un  insi)ecteur  sérieux?  Il  aurait  commencé  à 
(iéménager  tout  mobilier  sujet  à.  caution:  il  aurait  enlevé  tapis, 
tapisseries,  rideaux,  baldacpiins,  fauteuils  rembourrés;  il  aurait 
bouché  les  fenêtres  av(‘c  des  hriqiuis  et  du  plâtre  et  n’aurait  laissé 
dans  la  salh'  (pu*  la  table  ronde  et  des  chaises.  Alors  seulement 
le  cabinet  d(‘  matérialisât inn  ei'it  été  dans  des  conditions  favorabh'S 
d’expérimentation.  Tel  (pi’il  est  constitué,  il  est  un  nid  à fraudes. 
Il  pi'ut  servir  à un  homme  (pii  v(uit*s’aimis('r,  non  à.  un  homme 
(pii  V(‘ut  étudi(*r. 

avait-il  une  Irapjie  dans  le  cahinet  de  Lhen-lh)à? 

Le  général  Xoël  m’écrit:  «M.  (’h.  lliehet  possède  une  lettre 
du  i»ère  de  Marthe  dans  hupielb'  on  parle  d’uiui  trappe»;  j ai 
copié  h'  passag(‘  du  document  (d,  mon  r(')le  s’(;st  borné  là.  A cet 
égard,  j(‘  n’ai  ri(‘U  affirmé. 

Si  (’b.  Ilichetavait  riîprodiiil  dans  son  journal  la  lettre  ipi’il  avait 
rec/iie,  on  aurait  eu,  à ce  sujet,  1111(5  base  certaiu(5  de  discussion. 
Il  a ('Il  peur  de  la  i)roduir(',  passons. 

Ar(*ski  me  dit  (pi’il  n’y  avait  pas  de  lrapi)(5  dans  h'  kiosipie, 
((lie,  si  (*ll(*  (‘fit  ('xisté,  on  lU'  s’(‘ii  serait  pas  servi,  car  elle  n’était 
j)as  néc('ssaire  pour  r(5i)rodiiire  1 )i(‘ii-l loâ.  .1(5  crois  .Ara'ski,  (pii,  j('. 
l’ai  c()nstaté,  n’est  pas  menh'ur,  (pioi(pi’on  raffubh'  d’épithèh'S 
malsonnantes  ; j’admets  donc  (pi’il  ny  avait  pas  de  trai»p(‘. 

L’('xani('n  de  la,  salh'  était-il  vraiiiu'id  sérieux?  .Xon. 

Toul('S  h's  personnes  inti'irogées  me  disent  (pi’on  ne  vi- 
sitait pas  ou  (jii’on  visitait  mal  le  pavillon,  soit  avant,  soit  aprf's 
les  séances.  Dans  ra()r(5s-niidi,  le  général  allait  voir  si  tout  y 
était  ('U  (trdre,  si  1(5  bec  de  ga.z  marcbail,  si  la  |)etite  lanterne 
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à sa  place,  puis  S(‘  retirait.  Après  le  soii])er,  c’est-à-dire  deux 
heures  après,  on  venait,  sans  autre  examen,  assist(“r  à la  séance. 

Dans  la  lettre  du  dr.  Denis,  on  trouve  uiu'  i)hrase  bien  cara- 
ctéristicpie  à ce  sujet;  «Des  maîlies  de  céans  regardai(Mit,  connne 
un  manque  de  politesse  à leur  égard,  la  demande  d’examiner  la 
salle  minutieusement,  en  soite  (pie  tes  visiteurs  s’al)st(mai(‘iit 
de  cet  examen  regardé  comme  un  doute  injurieux». 

(I.  Delanne  et  M'*'-'  X...  nous  disent  liien,  dans  leur  revue, 
<[ue  l’examen  de  la  salle  a été  tait  avant  et  après  cliacpie 
séance,- mais  leur  aftirmation  à cet  égard  ne  peut  être  retenue; 
ils  avaient  un  trop  grand  intérêt  tous  les  deux  à ce  (pie  les 
apparitions  marchassent  bien  pour  mettre  des  bâtons  dans  les 
roues,  qu’ils  étaient  plutôt  disposés  à graisser;  tons  les  deux 
sont  rédacteurs  de  revues  s[)irites;  alors,  monsieur  et  madame 
.losse,  vous  êtes  orfèvres. 

«M.  (t.  Delanne  et  X-..,  après  avoir  fait  scrupuleuse- 
ment la  visite  de  la  salle,  allaient  chercher  âl.  et  Noël, 

ainsi  que  B ..».  En  laissant  un  moment  les  abords  de  la 

salle  vide,  rien  n'était  plus  facile  à Areski  ou  à un  autre,  soit 
de  se  cacher  dans  le  cabinet  noir,  soit  d’y  déposer  quelque 
objet  nécessaire. 


Si  M.  G.  Delanne  nous  raconte  (pi’il  a surpris  deux  fois 
Areski  en  train  de  frauder,  c’est  une  habilité  de  sa  part  de  le 
dire;  après  un  tel  aveu,  personne  n’osera  douter  de  sa  véracité 
et  il  pourra,  sans  qu’on  ose  infirmer  sa  l)onne  foi,  nous  narrer 
dans  son  journal  les  phénomènes  les  i)lus  saugrenus  et  nous  les 
faire  accepter. 

Lorsque  je  demandai  à Areski,  ([ui  n’est  pas  homme  à se 
laisser  surprendre,  comment  la  chose  était  arrivée,  il  me  ré- 
pondit par  ce  mot  typique:  «On  ne  se  cachait  pas  devant  M, 
Delanne». 

Lorsque  Ch.  llichet  vint  à la  villa  Carmen,  aux  débuts  il  fit  la 
visite  du  pavillon  minutieusement,  mais  sa  surveillance  sans  doute 
se  ralenlit,  lors(pi’il  vit  ({u’elle  était  mal  vue  par  ses  botes. 

Lorsqu’on  craignait  son  examen,  rien  ne  paraissait:  le  jour 
des  ])hotographies  il  élait  trop  occupé  de  celles-ci  pour  })cnser  a 
visiter  la  salle  comme  elle  aurait  dû  l’être.  Sait-il  pourquoi 

.Marthe,  (pii  n’a  jamais  été  endormie,  fit  un  jour  semblant  de 
l’être  une  heure  durant,  après  la  séance,  et  se  fit  traîner  au  jardin 
raide  comme  une  barre  par  rillustre  professeur,  avant  de  se  ré- 
veiller? N’est-ce  pas  que,  ce  jour-là,  il  fallait  que  la  visite  ne  fu- 
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pas  faite,  qu’im  oltjet  (‘.()mi)r()nietlaiiL  sans  doute  et  difticile  à faire- 
disparaître  était  resté  dans  la  (diaïubre  noire  et  (pi’on  ne  voulait 
pas  tpi  il  soit  surpris  par  Al.  llichet.  Quelle  autre  raison  donner 
à ee  faux  évanouissenient  d’une  heure?  Donc,  malgré  raflirnia- 
tion  de  Al.  Richet,  nous  disant  qii’avant  et  après  chatiue  séance  il  a 
fait  une  visite  très  méticuleuse  des  lieux,  nous  doutons;  puisque 
Al"^  Alarthe  va  nous  avouer  tout  à l’heure  tpie  tout  était  fraude  dans 
les  aiiparitions,  pourtpioi  Al.  Richet,  si  son  examen  a été  aussi  mi- 
nutieux (jii  il  le  dit,  n’ad-il  sn  trouver  ni  le  haïck,  ni  les  accessoi- 
res de  1 apparition?  Ils  étaient  cachés  quehpie  part  iiourtant? 

L’examen,  si  on  le  vent  réel  et  complet,  do'it  porter  aussi  sur 
les  médiums.  Or,  jamais  ils  n’ont  été  visités.  M.  Ch.  Richet  s’est 
contenté  de  constater  que  Al"'^  Alarthe  avait  un  corsage  peu  rempli 
et  une  jupe  courte  et  collante,  mais  il  n a pas  su  trouver  la  harlie 
de  Rieti-Roà  dans  les  cheveux  de  la  jeune  fille.  Rourcpioi  AL 
Ch.  Richet  a-t-il  laissé  entrer  Aïcha.,  Al"^’ X . . . et  la  générale  dans 
le  cabinet  des  matérialisations,  sans  s’impiiéter  de  leui’s  apiiorts 
possibles?  La  cdiéchia  d’Areski,  les  foulards  d(^  soie,  h^  collier  de 
scMiuins,  la  gandourab  (*t  le  voihq  s’ils  n’étaient  jias  déjà  dans  le^ 
cabinet  noir,  ont  été  ai)portés  pai’  les  médiums.  Comment  se  fait- 
il  (jiK'  C(is  médiums  n’aient  i>as  été  fouillés  ? comment  se  fait-il  (jue 
Ch.  Richet  n’ait  pas  su  tirer  ces  objids  de  hmr  cacheth;  sous  les 
vêtements  ? 

Lu  résumé,  diî  teiujis  mi  lemps  on  lit  un  examen  du  kiosipie 
pour  écrin;  dans  les  journaux  (pi’on  l’avait  visité,  mais  la  (diose 
ne  fut  fait(‘,  in  toujours,  ni  séi-i(Misement,  ni  jiar  des  inspecteurs 
sans  parti  iiris,  ni  par  d(‘s  témoins  désintéressés. 

La  salh*  des  séances  était  éclairé(3  ]>ar  une  lanteiaie  à verre 
rouge  iilacée  au-dessus  de  la  i)ort(;:  «Lors([u’on  était  enti'é  et  (pie 
la  porte  était  fernuhq  <m  pouvait  distinguer  les  pm’sonm'S  jirésen- 
tes,  au,  haut  d'aaïc  minalp.  Cet  éeJairage  était  celui  d(3S  bonnes 
séances,  celles  où  le  fantôme  était  siifflsamimnd,  matérialisé  ])Our 
supporter  cett(‘  lumière;  mais  dans  certaines  l'éuinons,  sur  la 
demand(3  de  Al'"'’  la  générale  ou  du  médium,  1(3  verre  d(3  la  lan- 
terne était  assez  souvent  tourné  vers  1(3  mur;  c(i  (pii  diminuait 
encore  l’éclairage  d(‘  la.  salle. 

Si  l’on  tient  compt(‘  (pi(3  la  pliqiart  d(3S  assistants  étaient 
conqilices,  il  est  facile  d(‘  compi’endre  (pi’An'ski  ou  un  atilr(3 
l»oiivait  s(‘  glisser  dans  la.  salh*  avec  les  derniers  entrants  et,  a la 
faveur  de  l’obsciirité  pres([U(3  compb'dr*,  j)én('tr(*r  (d.  se  caclu'r  dans- 
1(5  cabirnd  noir. 
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M.  Iiicliel,  dans  le  iiuiiiéTo  de  sa  Jicruc  de  mars  IdOd, 
accuse  Areski  de  meiisoiij^e  [lour  avoir  déclaré  <iu’il  jiénéiraii 
sans  se  cachm*  dans  la  salle  d('s  séances. 

Raisonnons  un  peu  et  voyons  si  Areski  a.  tort  de  U;  lu’é- 
tendre  ou  si  Ch.  Richet  a raison  d’accuser. 

Des  avarnx  de  tous,  il  résulte  aujourd’hui  ipie  Rien-Roà  n’a 
jamais  existé  et  qu’un  médium  tantôt  mâle,  tantôt  femelle,  rem- 
plissait ce  rôle. 

.\u  moment  des  visites  de  Ch.  Richet  à la  villa  Carmen,  il 
n’y  avait  d’hommes  que  le  général,  Delanne,  Richet  et  Areski. 
Ht  Areski,  seul  du  sexe  fort,  pouvait  prendre  l’emploi  de  Rien-Roà. 
Or,  M.  Ch.  Richet  lui-même  a constaté  la  présence  de  ce  co([uiii 
d’Areski  dans  le  cabinet  noir,  le  jour  où,  apimyant  sa  tète  sur  le 
sein  du  faux  Rien-Roà,  il  a constaté  qu’il  ii'avait  pas  senti  une 
poitrine  de  femme.  Donc  c'était  une  poitrine  d’homme,  donc 
c’était  la  poitrine  d’Areski.  Donc  Areski  s’étajt  introduit  dans  le 
pavillon  d’une  façon  quelconque,  soit  comme  il  le  dit,  derrière 
tout  le  monde,  soit  en  se  cachant  quelque  part  avant  l’entrée  du 
général  et  de  ses  invités. 

Ceci  nous  donne  la  preuve  que  la  visite  du  cabinet  et  la  sur- 
veillance des  entrées  étaient  assez  mal  faites  et  que,  lorsque  Ch. 
Richet  nous  déclare  qu’il  visitait  si  minutieusement  toutes  choses, 
il  no  doit  pas  être  cru  sur  parole. 

M.  de  Rochas,  MM.  les  membres  de  la  Société  des  Recher- 
ches psychiques  de  Londres,  ceux  de  la  Société  de  Milan,  M. 
Crookes  enfin,  tous  expérimentateurs  sérieux  ({ui  ne  liennent 
aucun  compte  du  principe  d’autorité  pour  croire  sur  parole  un 
expérimentateur  quel  ([u’il  soit,  seront  de  mon  avis  et  consta- 
teront avec  moi,  avec  ([uelles  précautions  insuffisantes  M.  Ch. 
Richet  a opéré. 

LES  HAurrués  de  la  villa  carmen 

Le  groupe  spirite  de  la  villa  (hirmeii  est  composé  de  cimj  à 
sept  personnes  au  plus. 

11  comprend  un  président,  un  guide,  des  siiectateurs: 

Le  président,  c’est  la  générale  Noël,  l’exquise  Carmencita: 
anglaise  du  pays  de  Galles,  écrivain  romantique  à style  imagé, 
elle  aime  à raconter  les  séances  {[ui  se  tiennent  dans  sa.  villa; 
Sjiirite  convaincue  et  aveugle,  elle  prépare  ce  ipii  va  se  i>asser 
dans  la  séance  (d  y tient  la  main,  entrant  dans  le  cabinet  des 
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matôrialisîitious  (4  (mi  sortant,  j)Oiir  faire  niarclier  les  a|)i)arilions 
(luaiid  (‘lies  ih‘  vont  pas  à son  jüiv;  mais,  en  incnne  Umips,  lorscpie 
l’apparition  a lien,  ('tant  la  ])remi(*re  à y croiie,  (‘t  ne  permettant 
à personne  (r('ii  douter. 

Ou  dit  (pie  i)Our  calmer  des  douleurs  névralgi(pies  ('lie  se 
sert  de  calmants  et  (pie  souvent,  sous  cett(*  influema',  elle  sait 
mal  distinguer  le  rêve  du  réel.  Mais  sa  homu'  foi  en  tous  cas  est 
(‘omplète.  Deimis  (pie  le  général  est  à.  la  retraite,  c’est  elle  (jui  a 
pris  le  bâton  du  commandement  pour  faire  nmrclier  droit  le  régi- 
ment d’esprits  ([u’elle  a sous  ses  ordres. 

Dans  la  visite  (pie  je  lui  lis  et  ({u’elle  attendait,  je  trouvai  une 
personne  fort  bien  conservée,  fort  élégante,  fort  aimable,  dont  la 
conversation  amusante  me  tint  sons  le  charme.  Je  regrette  vraiment 
(pi’nn  but  sérieux  me  force  à lui  causer  (piebiue  déplaisir,  lorsque 
je  voudrais  ne  lui  offrir  (pie  des  fleurs  et  des  roses  sans  éjiines. 

Le  général  est  l’ai  ter  ego  de  la  générale;  il  ne  la  quitte  ja- 
mais. 11  profite  des  séances  de  l'aiirès-midi  pour  faire  une  si('sUî 
sérieuse  et  de  celles  du  soir  ])our  commencer  son  sommeil  de  la 
nuit,  maugréanl  seub'inent  d’être  assis  sur  une  chaise  au  Lu'u 
d’être  éb'ndu  sur  les  bons  matelas  de  son  lit.  11  s’occuiie  de  spi- 
ritisme parc('  (pie  NoiM  en  a fait  le  pivot  de  son  existence, 

et  (pi’elb'  lui  a iiersuadé  de  croire  sincèrement  que  cela  est  ar- 
rivé. .M.  le  général,  comme  Noël,  imi  paraît  d(i  bonne  foi. 

îiO  ( T aille,  c’est  Ilien-Doâ;  Hien-Boâ  rimmortel!  (’b.  llichet 
trouvant  ce  nom  par  trop  ridicule  l’a  changé  en  celui  de  H.  D., 
les  d(‘iix  initiales.  C’est  mal  de  l’avoir  démonétisé  ainsi:  un  nom 
glorieux  ne  se  change  jias;  (pie  dirait  le  professeur  si,  pour  se  ven- 
ger, Dien-BoA  lui  donnait  le  nom  de  (!b.  Bi.?  Bhygia  seule  en  se- 
rait heureuse! 

Bien-BoA  est  lui  ancien  jirêtre  de  l’I liudoustan  cpii  vivait  A Col- 
conde  il  y a 800  ans;  il  devrait  être  très  vieux  et  avoir  une  barbe 
de  Mathusalem?  non,  il  a une  barbe  noire  et,  pour  b'S  besoins  de 
la  caus(',  il  est  jeune;  il  aime  embrasser  la  générale  plus  ipie  de 
raison,  Noël  l’adore  et  ne  jieut  se  passer  de  lui.  Le  général 
n’en  est  nullement  jaloux,  car  Delanne  nous  dit  (ju’iin  jour  de 
matérialisation  il  prit  sa  femme  sur  ses  g('noux  fioiir  ([ue  Bien- 
BoA  n’eût  T>as  la  peine  de  se  baisser  ])()iir  déposer  d('S  bais(U’s 
sur  sa  joue. 

Dejiuis  longtemps  Bien-BoA  frécpiente  la  villa  (iarinen;  A la 
date  du  10  mai  1004  ( Revue,  de  juillet  1004)  voici  (pielle  était  sa 
façon  d’agir,  d’après  la  présidf'nte: 
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Les  voyants  aperçurent,  dans  le  coin  gauche  du  cabinet,  l’esprit  tout  lu- 
mineux et  entouré  d’une  auréole  rouge.  Knsuite  il  dis])arut,  la  lumière  mystérieuse 
s’éteignit  et  on  vit  l’entité  voltiger  à travers  la  salle,  derrière  la  présid<*nte.  Tout  à 
coup  celle-ci  se  sentit  saisie  par  le  cou.  Fdle  se  rendit  compte  plus  tard  (jue  le  bras 
de  l’Esprit  l’avait  entourée  et  (pie  Bien  Boà  se  disposait  à l’embrasser  comme  j)ar  le 
passé;  les  autres  membres  du  reste  lui  dirent  l’avoir  vu  distinctement  se  ])encber 
sur  elle;  mais  sur  le  moment  la  peur  fut  plus  forte  et  elle  se  mit  à crier.  Son  guide 
lui  témoigna  aussitôt  son  mécontentement  en  la  quittant  et  en  allant  embrasser 
^ Marthe  surla  joue.  La  présidente  fit  alors  observer  tout  haut  (|ue  jamais  jusqu’à 
ce  jour,  il  n’avait  embrassé  une  autre  personne  avant  elle-même.  L’Entité  revint 
ensuite  à la  présidente  et  lui  donna  plusieurs  tapes  sur  la  joue.  Entin,  l’Esprit  se 
promena  derrière  les  trois  dames  leur  jetant  à tour  de  rôle  son  voile  de  gaze  sur 
la  tête.  Tala  voyait  parfaitement  ses  beaux  yeux,  détail  dont  elle  lit  part  à l’assis- 
tance. 


TjO  28  jiiillei  1904,  souffle  ime  lirise , fraîche;  il  iomlie  du  pla- 
fond une  pluie  d’essence  de  jasmin:  B.  B.  aiiparaît  tenant  une 
couronne  de  jasmins  dont  il  coiffe  la  générale. 

D’aiilres  manifestations  aussi  lielles  ([ue  curieuses  eurent  en- 
core lieu  ce  jour-hi,  mais  un  ordre  formel  du  guide  recommande 
de  ne  point  les  livrer  au  public.  Le  4 août,  Bien-Boà  apparaît  res- 
plendissant sur  le  seuil  du  cabinet  dans  une  attitude  superbe, 
les  bras  étendus  comme  s il  bénissait;  (piebiues  diamants  brillent 
parmi  les  plis  neigeux  de  son  voile.  11  embrasse  la  ]U'ésidente. 

Bien-Boà,  bien  (praticien  prêtre,  a les  goûts  de  la  générale 
pour  les  broderies  d’or  et  d’argent  et  les  colliers  en  petites  jtièces 
d’or;  il  s’enveloppe  d’un  voile  de  mousseline  blancbe,  soyeuse, 
([u’on  nomme  baïck  en  arabe  et  tpi’on  trouve  à acbeter  (diez  les 
rnarcbands  de  tissus  de  la  rue  de  la  T..yre,  d’Alger.  Nous  verrons 
(pu;  son  cas(pie  n’est  pas  en  métal,  c’est  la  cbé(dna  d’Areski  re- 
couverte d’une  étoffe  d(‘  soie. 

fjorstpie  le  professeur  Cb.  Ricbet  vint  à Alger,  Bien-Boà  fut  jires- 
([ue  sobre  d’ornements;  les  écrins  de  diamants  et  de  ftierres  jiré- 
cieuses  ne  furent  pas  descendus  du  ci(d  astral;  il  se-contenta,  de 
(piebpies  broderies  autour  du  cou  et,  un  jour,  d’un  ptdit  collier 
d’or.  Il  montra  ainsi  sa  rare  connaissance  du  monde:  «l'n  costume 
sévère  est  de  mise  pour  un  interview  avec  un  académicien,  se 
dit-il,  au  prochain  garden  party  de  la  générale  je  me  montrerai 
éblouissant  d’un  luxe  asiatique». 

« Une  très  épaisse  barbe,  (pii  iiaraît  comme  (‘ollée  sur  la  lè- 
vre supérieure  de  Bien-Boà,  barre  la  figure»;  c’est  Cb.  Richet, 
page  (i()t,  qui  jiarle.  Areski  regarde  cette  pbotograiibie,  tu  vois 
cette  barbe?  (ju’est-ce?  Ç.a,  Monsieur,  me  répond  le  cocher  de 
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la  villa  (’armeii,  (‘  (‘sl  le  crêpé  do  Marthe,  (die  en  a comme  (;a 
dans  les  ciievenK  pour  les  taire  gontler.  Si  l’on  regarde  sur  la 
photographie  la  grosse  moustache  de  IMen-Boà  avec  une  loupe, 
on  verra  ([n’elle  est  identique  avec  les  crêpés  ordinaires  des  (la- 
rmes. Un  plaisant  m’ayant  adressé  nn  de  ces  crêpés  avec  ces 
mots  signés  lU  U.  «Cher  docteur,  je  vous  envoie  ma  moustache», 
j’ai  pu  faire  la  comparaison. 

Du  reste,  cette  moustaclie  est  inexplicable  avec  la  théorie 
de  Uichet;  il  nous  dit  (pie  la  manche  de  .Marthe  était  vide, 
l»arce  qn’elle  avait  fait  cadeau  de  son  contenu  à 1>.  lU,  mais  il  ne 
tient  pas  compte  ipie  cette  gent(‘  demoiselle  n’(‘st  pas  femme  à 
harlx*;  ah!  si  c’eût  été  le  Vercingétorix  à la  farouche  moustache 
d(*  Vrain-fiUcas  ([ui  eût  servi  de  médium,  on  comprendrait  la  suh- 
slitntion,  mais  la  lèvre  rose  de  M''^‘  .Marthe  est  vierg(‘  d(‘  tout  jujil 
(‘t  la  plus  belle  tille  du  monde  ne;  peut  donner  (pie  ce  (pi’elle  a. 

(’imi  minutes  jilus  tard,  lors([U(‘  lU  l>.  se  désagrèg(*  et  (pi’il 
nmd  à .M""'  .Martin*  tout  c(‘  (pi’il  lui  avait  (‘mprunté,  à (pii  r(‘nd-il 
la  harh(‘?  On  in*  nous  le  dit  i>as.  Vous  le  voy(‘z,  (‘stimahle  aca- 
démicien, vous  nous  dev(*7.  un  mémoir(‘  sur  h‘S  Incarnations,  h‘s 
Dé  sinrarnations  et  U‘s  Iléincarnations  du  systènu'  pih'ux  d(*  votre 
ami  Diendloà. 

.\ntr(“  chos(*:  Sm'iirs  (*t  excrétions  ! .Vous  savons  (pie  Dien- 
Doà  transpiri*  (page*  d(*  la  Revue  de  (I.  D(*lann(*).  Lorsipie  le 
fant(')in(*  embrassa  .\l""'  .\(j(’*l:  «Il  (3st  tia'nqu*  de  sueur»,  s’écria 
celh*-ci.  (’nmme  la  séanci*  se  t(*rmine  innnédial(‘inent,  l’on  trouve 
le  médium,  .M""'  .Marthe,  tr(*mpé  de  sueurs  aussi,  «à  un  tel  point 
(pie  son  cnrsai!:(*  d(*ssinait  toute  la  forme  d(*  sou  hiiste». 

Cette*  sueur  du  médium  transmise  au  faul(uu(*  ]>ar  h*  fluide 
astral  mérite  d('*j;ï  une  meiitinu  particiilièia*,  mais  existent  d aiitr(*s 
excrétions:  h*s  glandes  saliva.ir(*s  sécrètemt,  h*  foi(*  (*t  h*  ]>ancréas 
sécrètent  (*t  même  les  reins  sécrètent,  j’(*n  ])r(*nds  à témoin  tous 
h'S  ph ysiol()éisf(*s  (*t  Richet  (*n  particulier. 

Du  monu'ut  où  Icis  glau(h*s  sudori)»ar(*s  d(*  Ri(*-ud)oa  S(*crè- 
tent,  ses  autres  glandes  doivent  nécessaifem(*nt  sécrél(*r  aussi. 
Si  la  sueur  s’évapore*,  h?s  autr(*s  jiroduits  ne*  s’(*vaporeut  pas. 
Oin*  sont  d(*vemies,  astral  i)rof(*sseiir,  lors  d(*  la  dématérialisa- 
tion,  les  sécrétions  inteines  de  R.  R.?  \ it(p  .\r(*ski,  prends  ton 
e*ncensoir  arabe  e*t  viens  brûler  l’e'ncens  (*t  la  myrrln*  dans  h*  pe- 
tit cahiri(*t  ejiie  tu  e-onnais  si  bien. 

Du  sexe  de  Ri(*n-RoA  parlons  e*n  termes  voilés:  l’dait-il 
lionnne,  était-il  femme*?  La  générale*  nous  dit,  dans  la  Revue  de 
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Delaniie,  qireUe  s’esi  assurée  ([u’il  était  inàle.  Au  contraire,  d’après 
la  théorie  de  Uicliei,  éiaiiL  donné  le  sexe  faible  du  médium,  et 
d’après  l’aphorisme  déjà  cité  ([ne  la  ])lus  belle  femme  du  monde 
ne  peut  donner  que  ce  qu’elle  a,  BiemHoà  ne  [leut  posséder  (pie 
le  sexe  aimable. 

Alors  quoi?  Auvergnat? 

B.  B.  a de  la  famille:  des  sœurs,  une  mère,  un  oncle,  mais 
Bergolia  est  la  sœur  préférée  de  Bien-Boà;  avant  l'apparition  de  M. 
Cb.  Richet  à la  villa  Carmen,  elle  y venait  soit  senîe,  soit  accom- 
pagnée de  son  frère.  Lisez  dans  la  Revue  de  janvier  1905  son 
portrait:  «Fdle  a 17  ans,  un  bras  nu,  rond  et  sipierlie;  son  pied 
est  petit;  on  dirait  un  flocon  de  neige;  sa  sandale  est,  avec  (luel- 
ques  modifications,  la  cliaiissure  de  Bien-Boâ;  à la  2^  et  à la  8'^ 
séance,  elle  s assied  à taille,  embrasse  la  générale  et  le  général. 


mais,  dit-elle,  elle  est  venue  pour  Carmencita  (|u’elle  adore  et  qui 
est  l idole  de  son  frère;  elle  parle  tantôt  fi-am/ais  tantôt  indien». 

«Le  L'’ janvier  1905  [ Revue  de  (î.  Delamie,  février,  jiage  4(32) 
apparaît  de  nouveau  la  charmante  Bergolia  : I Liitilé  était  ce  jour- 
là  excessivement  décolletée,  à la  mode  indienne  (?).  Kdle  exhibait 
du  reste  sa  jolie  poitrine  avec  la  plus  grande  complaisance  et  s’a- 
musait beaucoup  parce  (pie  le  général,  qui  est  myoïie,  lui  disait 
regretter  infiniment  de  ne  pouvoir  admirer,  comme  faisaient  ces 
dames.  Puis  i’ibitité  accepte  de  manger  une  meringue.  1311e  la 
mangea  devant  nous  tous  et  comme  elle  persistait  à jiarbM’  en 
meme  temps,  nous  eûmes,  par  sa  parole  embarrassée,  la  convi- 
ction qu’elle  avait  bien  la  lioucbe  pleine,  ce  (pii  nous  fil  beaucoup 
rire». 


Bergolia  reparut  le  (3  janvier  (mars  1905)  dans  la  chambre 
de  la  généi’ale.  «Elle  fit  observer  anx  dames  (pi’elle  était  tonte  dé- 
colletée à la  mode  de  son  pays,  et  ayant  pris  la.  main  de  la  iiré- 
sidente,  elle  lui  fit  tomdier  son  sein  à jilusieurs  laqirises.  Le  gé- 
néral et  ces  demoiselles  furent  favorisés  de  môme.  Quoi(pie 
la  lampe  fût  dissimulée  dans  un  coin,  on  voyait  fort  bien  cette 
matérialisation. 

Bergolia  parl’e  de  son  frère:  c’est  un  grand  personnage,  nn 
grand  prêtre  et  un  saint.  Bien-Boà  n’est  pas  son  nom,  c’est  un  nom 
de  guerre;  il  n’est  pas  Dieu.  Elle  mange  ce  jour-là  des  fondants 
envoyés  par  le  prof.  Richet;  elle  dit:  «Ab!  ab!  ce  coffret  te  vient  du 
professeur  Richet;  je  le  sais.  (’  est  un  savant  cpii  est  venu  te  voir 
il  y a un  an». 

En  effet,  Cb.  Bicbet  était  venu  en  1908  à la  ville  C'armen  et 
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OU  lui  avait  montré  .leauue  d’Arc;  proudro  sa  [)liotograpliie  et 
nous  la  luoutrer,  c'était  un  devoir;  le  bras  eiicuirassé  au  moins 
ii’aurait  pas  paru  vide.  Il  u’eu  a rien  fait;  ali  si  c’eût  été  Pliygia! 

Bergolia  a parfois  des  habitudes  asiaticpies  excessives;  à la 
séance  du  lo  janvier,  «elle  me  pria,  dit  la  générale,  de  ])asser  ma 
main  du  haut  eu  bas  de  sa  jambe  pour  m’assurer  (pie  cette  jaiulie 
était  faite  de  chair  et  d’os;  au  milieu  des  rires  des  jemu'S  tilles, 
je  [lassai  l’iiispectiou  demandée  et  je  (mustatai  cpie  les  formes  de 
ri'isprit  étaient  digues  d’ètre  reproduites  [lar  le  ciseau  d’un  Praxi- 
tèle» {Reçue  d'avril). 

Aiirès  celle-là,  il  faudrait  [leut-ètre  tirer  réchelle?  c’est  Ninon, 
la  chiromaucieuue,  (lui  sert  de  médium  lorsipie  Bergolia  est  exces- 
sive. 

Mais  Bieu-Boà  a non  seuhuueut  Bergolia,  il  eu  a encore  une 
autre  siïiur,  une  sceur  aînée  {Reçue  de  mai  1005),  «apiiaritiou  d’une 
jeune  femme  de  haute  stature,  ses  bras,  sa  [milrine,  s(‘s  seins 
sont  nus.» 

lAitiu  survient  le  même  jour  la  mère  du  doux  Biim-Boà,  de 
IU‘rgolia  à la  belle  cuisse,  et  de  celle  dont  le  torse  est  sans  voiles. 
(’<‘Ue  vieille  maman  se  mit  à danser  une  danse  guerrière.  On  ne 
s’ennuyait  pas  à la  villa  (’armen. 

Le  6 févri<‘r,  apparition  nouvelle  d(‘  la  mère'  avec  s(‘s  deux  filles 
aînées:  Noël  est  couchée;  elle  passe  son  bras  autour  du  cou 

(hî  cluKpie  esprit  et  l’examinci  à loisir.  «Bien  (udendii,  nous  ne 
donnons  ([ii’un  résumé  et  un  faible  résumé  d(*s  m(‘rv(‘illes  (pii 
transfonmmt  nôtres  vie.»  Aussi  la  fin  de  la  séance  du  (>  févri(‘r  a 
dû  èlr(‘  supprimée  coinplHeiuoLl  pac  (llsccéliou. 

C’(‘st  un  comble!  Ou  comiuauul  mal  (jue  .M.  (i.  Delanue  ail 
pu  laissi'r  {lassc'r  dans  son  journal  d('  telles  élucubrations,  ([ui  ne 
sont  iieut-('‘tre  ([ikî  la  fin  d(î  rêve  d’un  fumeui’  d’opium.  Nous 
nous  en  souviendrons  lorsepu;  nous  aurons  à le  jiigm’. 

Dans  la  IRj;ue  du  mois  d(^  juin  1.1)05,  nous  voyons  apparaître 
um^  nouvelh(  Lnfité  ((u’on  a ini  pbotograpliier.  «Un  (ïsprit  inconnu, 
au  nez  camus,  aux  fortes  moustacbes,  aux  gros  yc'ux,  tout  env(‘- 
lopiié  (hî  lof[ues  lui  donnant  un  faux  air  oriental,  voilà  ce  (pie  je 
vis.  Deux  femmes  vues  de  dos  étaient  à ses  caités.  A leurs  toib't- 
tes  je  reconnus  nos  médiums,  f/l'lsiirit  inconnu  avait  sur  la,  têh' 
un  ficbii  m appartenant;  (Je  plus,  il  était  (mvelopjié  dans  un  vieux 
[K'ignoir  de  nuit  (pie  je  reconnus  parfaibmient  à un  énorme  accroc 
([lie  j’y  avais  fait  tout  dernièrement». 

Il  y a (uicorf;  à la  villa  (’armen  un  être;  astral  ipii  joue  nu 
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rôle  très  iHi[)ortaiit,  c’est  Hniiihaiibaii,  im  ancien  cüinnian'Jant  en 
retraite  (ini  vivait  du  temps  de  llabelais,  si  j’en  crois  son  goût 
immodéré  pour  les  choses  dites  llabelaisiennes;  cbist  le  m iuvais 
génie  <le  la  générale,  qui  aime  la  correciion  [larfaite. 

tiGS  farces  de  Branbauban  sont  célèbres  à Alger;  nous  mi  re- 
parlerons plus  loin.  Mais  toutes  ces  Fndités  disiiarnrent  et  furent 
soigneusement  remisées  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre 
11)05.  l’dles  eurent  peur  du  professeur  et  se  tinnnd,  silencieuses 
dans  le  plan  astral.  Seule  parut  une  nouvelle  visiteuse,  Pbygia. 
l’ancienne  prêtresse  d’Héliopolis,  qui,  sacbant  Cb.  Ricbet  en  Al- 
gérie, quitta  l’Egypte  pour  le  rejoindre.  Mais  Pbygia  a droit  éga- 
lement à un  chapitre  spécial;  elle  l’aura. 

Comme  on  le  voit,  nous  ne  nions  pas  la  présence  de  Hien- 
Hoà  avant  l arrivée  du  professeur  Richet  à la  villa  Carmen;  bien 
au  contraire,  nous  disons  qu’avant  comme  après  lui  la  plus  colos- 
sale fourberie  n'a  cessé  de  régner  rue  de  la  Fontaine-Bleue,  sans 
que  le  général  ni  la  générale  n’aient  jamais  voulu  se  rendre 
compte  qu  on  se  moiiuait  d’eux  et  qu  on  les  exploitait,  ou  même 
jiarfois  qu  on  venait  chez  eux  profiter  de  1 oliscurilé  du  [lavillon 
pour  faire  toute  autre  chose  que  du  spiritisme. 

Jusqu’à  ce  moment,  les  apparitions  de  la  villa  Carmen,  (*omme 
on  le  voit,  faisaient  les  délices  de  tous  les  habitants  des  villes 
d’.Vlger  et  de  Mustapha,  qui  aiment  à rire.  Les  choses  changèrent' 
de  face,  lorsque  Cb.  Ricbet  vint  prêter  l’autorité  (le  son  nom  et 
de  sa  réputation  de  savant  physiologiste  aux  phénomènes  de  ma- 
térialisation de  Bien-Boà.  Dans  son  discours,  iirononcé  à Paris  le 
5 décembre  1905,  à la  salle  de  l’Agriculture,  M.  C.  Delanne  pro- 
nonça les  paroles  suivantes: 

L(;s  récentos  (‘X])éri(Micos  M’Alger  vont  mar(|iK'r  un(>  nouv(‘II('  dah'  liislori 
<[ue  dans  les  fastes  de  la  science  psychique.  Toutes  les  circonstances  s'unissent 
[Mur  donner  aux  observations  faites  un  caractère  de  parfail('  certitinh'.  .11  n’est 
piws  temps  de  rire,  la  saison  dos  jeux  et  d(^s  ris  est  [)érimée.  .Le  ri(*ur  qui  est  aux 
prises  avec  un  tel  phénomène  ressemble  à Don  .luan  dont  la  main  est  prise  dans 
la  main  du  commandeur.  Le  rire  s'achève  en  p;rimace. 

D’autrtî  part,  M.  Pierrit  .Tam^t,  du  Collège  de  France,  dans  un 
interview  paru  dans  la  Petite  Hépiihtiqne,  disait: 

L('  phéniMnène  d’.Alger  vaut  surtout  |>ar  le  nom  de  M.  Ch.  Kichet  dont  on 
ne  saurait  trop  afiirmer  la  loyauté  personnelle  et  la  vahnir  comme  [)hysiolo- 
Kiste. 


Fd  M.  T.  Ribot,  à son  tour: 
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Nous  iH*  savons  rien.  Nous  no  pouvons  sans  plus  (1(>  ]»ronvos  dontor  d(*  l af- 
lirination  di*  M.  (’li.  Kichot,  dont  la  probité  scient ifiqne  est  connue. 

("est  alors  ([uo,  vivant  à Alger  et  j)ouvaiit  être  dociimeiité 
mieux  qiu*  i)ersoime,  je  erus  de  mou  devoir  d’ouvrir  mie  eiKiuôte 
et  de  tdierclier  ce  qu’il  y avait  de  vrai  et  de  faux  dans  les  appa- 
ritions de  la  villa  rarmeii. 

Lorsque  ma  conviction  fut  fade,  je  jiensai  (pi’il  était  correct 
d’écrire  à Cdi.  Richet  pour  lui  demander  si,  en  présence  d(‘s  aveux 
des  médiums,  il  persistait  dans  sa  croyance.  La.  réponse  à ma  let- 
tre, (lu’on  trouvei'a  dans  le  dossier,  fut  telle  (pi’elle  me  i)ermit  de 
dire  ce  ([ue  je  savais,  sans  regretter  (pie  im^s  documents  ne  fas- 
sent voir  lé  professeur  (’li.  Richet  sous  uu  nouveau  jour. 


u:s  MKDirMS  ANTl'dPKüK’.S 


Mettant  la  décou v(ud(‘  d(‘  la  Vérité  au-dessus  de  toute  autre 
considération,  M.  le  dr.  Denis,  inéilecin  d(‘s  Inipitaux  d’Alger,  a. 
bien  voulu  m’aider  dans  mes  recli(*rch('s.  Il  coiiqu’end  comme 
nous  (pi’il  (*st  de  la  deruiéri^  importance  de  ne  rimi  laisser  (hdmut 
de  l’éidiafaudau;!*  maladif  éh'vé  dans  la.  villa  (drimm. 

Ce  (pi(‘  nous  écrit  le  dr.  Denis,  il  l’a  vu,  de  s(^s  propres  yeux 
vu;  il  l a (miendu,  d(î  s(*s  oreilles  eiit(mdu,  ayant,  assisté  régiilière- 
numt,  pp.ifjhnil  si/)  mois,  aux  séanc(*s  de  la  villa  ('ariium. 

\a\  vahuir  morale  de  riu.'inme  (‘st  c.onuue;  personne  n’osera 
douter  (h*  sa  parohc 

On  ne  pourra  donc  pas  lui  foire  le  reproche  (pi’on  nous  a 
fait,  à M.  Marsault  et  à moi,  de  ii’a.voir  pas  assisté  aux  séa.nc<*s, 
reprocln^  hien  immérité  en  ce  (pii  m(‘  regarde,  |)uis(|ii(‘  je  n’ai 
cessé  (le  (hunander  une  invitation  (jiie  j’attends  (uicore.  Lu  vain, 
car  on  sait  hi(m  ((ue  je  saurai  démasfpnu’  la  fourberie,  n’étant  pas 
un  jobard  à (pii  on  fait  avahm  h;s  plus  grossièr(‘s  imqities;  (^u 
hien,  si  f)ar  hasard  j’étais  invité,  il  ni’arri V(u-a.il  c(;  (pi’il  advint  au 
dr.  ()enis  ([ui,  comim^  simir  .Anne,  pendant  six  mois,  attendit  l’a))- 
parition,  sans  jamais  rien  voir  venir. 


.('ai  lu,  in'i'crit  le  dr,  Denis,  avec  le  plus  vif  iiilérc'd  le  coinpie  rendu  de  vo- 
tre conférence  .sur  le  spiritisme  et  le  Irop  fameux  Dieu  Doà,  dont  le  nom  est  sur 
toutes  les  hoiiclies;  j approuve  de  tout  mon  C(eur  et  surtout  de  ma  raison  le  ridi- 
cule sous  leipud  vous  enfouisse/  le  Spiritisme. 

Il  est  inutile  de  vous  dire  ipie  je  n'ai  jamais  ('‘t('-  spiriDo  c'est  h*  hasard  qui 
m'.l  conduit  dans  le  groupe  du  gém'-ral  Xoid.  Notre  confn-re  D ..  est  un  croyant 
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-et  il  avait  oiilraîiic  M.  t liarlcs  H.  (a*lui-ci  était  guidé  par  un  scuitinuuit  très  loua- 
ble: il  (“sjjérail  rc'voir  en  faiilùiiK'  sou  père,  mort  d(*puis  longtemps:  c’était  de 
l amoiir  lilial  j)ur.  Tous  deux  m avaicuil  souvent  parlé  de  spiritisme  et  de  leurs 
convictions  (|ue  j avais  vivement  combattues,  mais  je  ru*  pouvais  (pi’opposer  le 
raisonnement  a leur  criryancr*  et  vous  savez  (pie  la  foi  et  la  raison  font  mauvais 
ménage  ensemble. 

iMilin,  docteur,  me  dit  1\I.  11.,  (piand  vous  vendez  l’esprit  comme  vous  me 
vov(“Z,  vous  s(*rez  bien  obligé  de  croire. 

.le  consentis  a (*ulrer  dans  le  groupe.  On  consulta,  sur  mon  admission. 
Bien  H()à  ]»ar  I intermédiaire  de  la  talile;  celle-ci  ré])ondit  par  un  oui  très  énergiipu*, 
aidé  sans  doute  par  la  pression  de  la  main  de  mes  amis.  Je  vins  aux  séances  et 
pendant  six  mois,  sauf  rares  e.xc(‘ptions,  j'y  fus  tous  les  v(*ndredis.  J’ai  donc  été 
un  pi'rsévérant  et  je  u’ai  pas  été  frappé  de  la  lumière  spirite'. 

Un  jour,  ennuyé  d’al tendre  Bien-HoA  qui  refusait  olisliné- 
inent  de  montrer  le  bout  de  son  nez,  !(*  dr.  Denis  voulut  montrer 
à ses  amis  avec  quelle  légèreté  peu  scienlifiqne  on  acceptait,  à l:i 
villa  Carmen,  tout  C(‘  qui  se  produisait. 

C’est  ici  que  se  place  la  joyeuse  mystification  ([iie  j'ai  ra- 
contée dans  ma  conférence  d’après  le  n”  de  janvier  14)04  de  la 
Bcvue  scientipque  et  morale  du  Spiriiixme.  14e  procès  verbal  dc‘ 
cette  expérience  était  authentiqué  par  le  sénéral,  la  générale, 
M.  V • . employé  à la  Banque  d’Algérie,  i\t.  11.  . . propriétaire  à 
Alger,  et  le  dr.  Denis.  Voici  ce  nrocès  verbal; 

Le  1<S  décembre,  nous,  soussignés,  constatons  rpie  nous  avons  vu  .M.  Char- 
les H.,  sur  rinvilalion  de  la  générale  Nord,  jirendre  le  crayon  pour  la  troisième  fois 
(il  s’agissait  setilement  de  médiumnité  mécam’cpie'i.  Nous  savons  (pie  M.  11...  ne 
connaît  jias  l’anglais  et  nous  savons  ((u’il  n’a  jamais  été  médium  écrivain.  Nous 
déclarons  que  les  seules  iiersonnes  du  groupe  sachant  r.anglais  sont  la  générale  et 
le  dr.  Denis. 

Le  général  en  sait  quel({ues  mots;  enlin  les  autres  membres  ignorent  abso- 
lument celte  langue.  En  ces  conditions  les  membres  vir(‘ul  avec  stupéfaction  M. 
H ..  tracer  calmement,  mélbodiipK'ment  ces  mots: 

«My  lovely  Carmencita;  be  calm  and  hope.  Consult  yoiir  sisler  whenever 
consult...  Major  Rranbauban  arrivés!'  Ici  la  main  de  .Mr.  11.  parut  être  vio- 
lemment saisie  par  une  autre  influence,  celte  main  tapota  fortement  le  pajiic'r,  puis 
le  crayon  lui  tomba  des  doigts. 

En  foi  de  (pioi  nous  signons:  Carmencita  Noël  — général  Noël  — docteur  D. 
— V...  - Charles  11...  — L.  11  .. 

Je  déclare  ne  pas  savoir  l'anglais  et  être  absolument  incapable  d’écrire  moi- 
luème  la  phrase  ci-dessus  mentionnée.  En  outre,  j ignorais  absolument  posséder 
ces  facilités  médiumniipies.  Cb.  Il  . 

Comme  on  voif,  rien  ne  mampie  à ce  procès-verbal  d’une 
oxiiérience,  on  peut  dire  la  pin.s  remarquable  de  la  villa  (’armen. 
D(‘  inalbeur  esl  ([ii’il  s tigil  d’iine  simple  plaisanlerie. 
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Ir‘  (Ir.  Denis,  {[ui  savait,  l'anglais,  avait  tout  siinplenient  fait 
ai)j)ren(lre  par  cœur  la  phrase^  anglaise  à son  coni])lice  en  fumis- 
terie. 11  ne  prévoyait  ])as  à C(‘  immient  (lu’on  lui  ferait  signer  un 
procès-verbal.  Il  se  trouva  pris  à son  propre  i)iège  et  l’avoue 
maintenant  loyalement.  Il  est  meme  désolé  ((u’un  tel  amusement 
ait  pu  troubler  la  conscience  de  ([uebpies  personm's,  (pii  lui  ont 
écrit  i)our  avoir  son  attestation  particulière  et  ({u’il  a immédiate- 
ment (létromi)ées. 


Ce  ii’est  pas  du  reste  la  seule  plaisanterie  ([ue  nous  ayons  à notre  actif, 
ajoute  le  dr.  Denis:  si  je  l’ai  fait,  c’est  dans  le  but  de  voir  de  près  la  méthode  scien- 
titii|ue  du  spiritisme;  de  voir  comment  sont  conduites  les  expériences  ; comment 
elles  sont  acc«‘ptées  et  c(>nlrôlées.  Après  celle  de  l’écriture,  j’étais  tixé:  il  faut 
être  un  fameux  j(diard  pour  s’v  laisser  prendre. 

On  |)out  voir,  par  ce  tpii  itrécède,  comment  bi  simplicité  des 
babitants  (b‘  la  villa  (’armen  a pu  être  exploitée  depuis  dix  ans 
ptir  tous  1(‘S  i)lais;intins  de  hi  ville. 

.\  la  d:it(*  du  11)  mai  1904,  nous  trouvons  dans  la  Revue  de 
l)(d;imi(*  (juillet,  ptig(*  45)  une  tiuire  mystilictilion. 

.Sur  le  miéridon,  hors  du  cahinet,  snrle(|uel  on  avait  placé  du  papier,  on  dé- 
couvrit une  belle  communication  écrite  à la  |)lum(i  et  à l'encre  violelttï  (!).  L’écri- 
ture était  renversée,  (h*  manière  à m*  pouvoir  être  lue  (|m;  dans  un  miroir  ou  bien 
en  tetiant  la  feuille!  à l’env(!rs  devant  une  lumière!:  “Mes  élus  aimés,  ne  vous  elésee- 
lez  pas  de  la  e-onrte*  elurée>  ele  mes  apparitions,  an  contraire  mes  fore*es  s’appliepient 
à ve!iller  sur  ele*s  destinées  e-lières  à ton  groupe!,  e>  Carmemcita  ; re\jonisse/.  vous  eleenc 
eb'‘s  aujeturel  hui.  .Signé;  iî.  H.,,  Il  y avait  em  eeitre!  eleux  lignes  écrites  en  caractère's 
téb'*gr;ipbie|ues.  L un  ele*  meus  aflirma  epie!  ce;s  lettres  étaient  ce*lles  de!  1 alphabet 
.Morse-  e-t  le*s  traeluisit  ainsi:  «A  (’armencita,  Hieen-Doà».  Deent  procès-verbal  fut  fait. 

.\I.  (Jb.  11.,  raiittmr  d(‘  la  j)bras(t  ;ingbiis(‘,  ([tic^  la  générale 
croytiit  un  médium,  fut  un  jour  soi-distnit  endormi  et  mis  sous  le 
babb'Kpiin.  f^e  groiipt*  etdonna  (b?  joyeux  ctiMlitpies,  mais  imilgré 
c(dte  b;irmoni('  .M.  1 1.  ' s’eimuytiit.  .\  bi  lin,  pour  en  finir,  il  tire 
doucenumt  son  rnoueboir,  le  promèm;  d:ins  l’air,  (d  bi  génértile 
s’écrif*:  «Voici  Dicm-Doà!  venez,  moti  bien  aimé». 

M.  (labriel  l)(danru‘  et  (’b.  Ilicdud.  tiprès  lui  vitupèiauit  con- 
fr(^  les  bravfîs  g(ms  (fui,  un  jour,  moins  pour  myslifier  le  général 
,\o(*l  (fu(*,  pour  S(*  doctunenter  sur  bi  v;il(Mir  d(‘.s  pbénomèiK'S  sj)i- 
rites,  ont  joué  cette  comédie  d(;  l’écritur(‘  augbiis(‘,  m;iis  (fui,  aiis- 
sit('d  se  rendatd  com|)te  des  consé([iie,nc(‘s  gr.aves  (fu’on  voubiit 
en  tirer  en  bi  publiant,  déclarèrent  loyaleimud  bi  vérité. 

l'di  (fiioi!  (‘Il  j)rés(‘nc(‘  de  c(!S  gr;iv(‘s  (fuestioiis  (fui  sont  en 
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jeu,  origine  de  l’honinu',  imnioii.aliié  de  rànie  et  autres  ])rol)l('*- 
ines  qui  intéressent  à un  si  haut  j)oinl  1 liuinainlé  toute  entière, 
vous  vouliez  ([u’ils  gardassent  le  silence?  Kh  (jiiui!  lors(iu  il  s’agit 
de  savoir  si  1 au-ilelà  (exist(‘  ou  n'existe  pas,  vous  parlez  niainpie 
de  respect  et  devoir  de  ])olitesse?  Mais  tout  cela  ))èse  dans  la  ba- 
lance scient ifique  coniine  fétu  de  i)ailte,  et  c’est  niaiserie  d’en 
parler. 

I^ux,  du  moins,  ont  ré[)aré  dans  la  mesure  du  possil)le  le  mal 
qu'ils  ont  pu  faire.  Les  honnêtes  gens  jugeront  autrement  la  con- 
duite de  Gab.  Delanne  et  de  C’h.  Richet  qui,  sachant  la  vérité, 
continuent  à tromper  le  public. 

Nous  devons,  pour  expli(pier  les  mots  de  l’écriture  anglaise, 
dire  ce  qu  est  Rranhauhan,  le  major.  C est  l’esprit  (pii  rend  amère 
l’existence  de  la  générale  Noël. 

Rranhauhan  a dù  faire  [lartie  de  la.  troupe  de  Molière  (d 
jouer  dans  les  farces  de  Scapin;  mais  sa  naissance  remonte  sans 
doute  plus  haut,  car  les  choses  rabelaisiennes  lui  sont  chères;  il 
a dû  voyager  avec  Pantagruel  et  ses  joyeux  compagnons,  qui  lui 
ont  appris  leurs  énormes  gauloiseries;  jugez-en; 

Loin  d’imiter  Bien-Büà,  le  gracieux  Indien  toujours  plein  d'ado- 
ration respectueuse  pour  Carmencita,  le  major  Branhauhan,  ou- 
blieux de  la  discipline  militaire  dans  la  maison  d’un  général,  ne 
craint  pas  de  faire  aux  deux  époux  des  niches  irrévérencieuses. 

C'est  lui  qui  soufle  dans  les  mollets  de  la  générale  et  qui  par- 
fois les  pince;  c’est  lui  qui  enlève  sa  chaise  lorsqu’elle  veut  s’as- 
seoir et  la  fait  tond^er  à terre;  le  général  lui-même  subit  parfois  ce 
traitement  et  se  relève  très  mortifié  qu’un  esprit  attente  ainsi  à 
sa  dignité. 

Un  soir,  on  demande  à Bien-Boâ  si  la  générale  [leut  aller  au 
théâtre.  La  table  répond;  on  conqite  les  lettres  de  l’alphahel  : 

A.  B.  (’.  I).  etc.,  etc M 

A.  B.  (’.  I).. L 

A.  B.  C.  1).,  etc.,  etc. R 

La  générale  devinant  le  reste  agite  son  mouchoir  : «Allez-vous- 
011,  Branhauhan  ; ce  n’est  pas  liien,  commandant!  vous  m’aviez  ce- 
pendant donné  votre  iiarole  d’honneur  de  ne  plus  nous  troubler», 
s’écrie-t-elle,  parlant  à la  cantonnade  (lettre  du  dr.  Denis). 

Une  autre  fois,  les  croyants  étaient  réunis  dans  le  pavillon  de 
la  villa  Carmen:  ni  mistral,  ni  siroco,  ni  brise  de  mer  ne  chan- 
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taieiit  au  dehors;  au  dedans,  dans  raüente  de  IheieHoà,  réguail  uu 
religieux  silence,  'roui  à coui)  uu  bruit  musical  se  fait  euteiidre; 
la  partie  jeune  (h‘  rassistancê  pouffe  de  rire.  FiO  nez  dans  son 
mouchoir,  la  générale  indignée  se  lève:  «C  est  un  raps  odorant, 
comuiandant  tlraiduiuhan?»  ; un  nouveau  phénomène  spirite,  une 
matéralisiation  gazeuse,  venait  de  se  i)roduire. 

llranhauhan  en  fait  bien  d’autres;  il  égare  h'  lorgnon  du  gé- 
néral (pie  Hien-lh)à  lui  rapporte  le  lendemain.  Il  donm?  à la  bonne 
<pii  sort  du  salon,  un  plateau  à la  main,  un  tel  accès  d(^  fou-rire 
(jue  lasses,  sucrier  et  théière  roulent  à.  terre:  «C’est  Hranhauhaii», 
s’écrie  la  générale,  eu  entendant  le  bruit  de  la.  vaisseMe  cassée». 

Lorscpie  la  générale  vi(Md  au  thé.àtn',  c’esl  Hi'anhauhan  (pii  en- 
v(jie  les  petits  messieurs  de  lOrclH'sti’e  lui  dire:  «Madame,  (piel 
est  donc  le  gracieux  fantôme,  vêtu  de  soie  blanche,  (pii  se  iiencbe 
sur  vos  épaules?»  «C’est  Hien-lloA;  réi)ond-elle,  (pii  se  tient  là  pour 
me  protéger  et  m’eidever  en  cas  d’incendie».  Alors  ce  cocpiin  de 
major  de  jiouffer  et  de  comnmniipier  son  fou-rire  à des  rangs  en- 
tiers d(‘  faub'uils. 

La  générale*,  b*s  jours  de  séance,  avant  de  pénétre'r  dans  le 
cabim't  aux  matérialisations,  a l’habitude  de  faire  à ses  hôtes  une; 
causerie,  {iresepie  une  conférence*,  non  seulement  sur  les  devoirs  J 
spirites,  mais  encore  sur  la  fa(;on  doid.  r(*spril  se  matérialisei  avec;- 
la  substance  du  médium.  C’est  Lranhanhan  (jiii,  à c(^  sujet,  lui  mitj 
dans  la  bouclu;  un  jour  cette  comiiaraison  (pi’on  a penm*  à coin-; 
prendre  passant  entre  l(*s  lèvres  si  ])oéti(pies  d’ordinaire  eh^  la 
générale:  Sui)pus<‘Z  deux  loniuîaux  l’un  jirès  l’aiitr(î:  h*,  iiremier 
est  plein,  c’e^st  le  médium,  le  second  vide,  c’est  irien-H()à.  Tout 
à coup  le  pr(‘mi(*r  tonneau  se  met  (*u  transes,  son  robinet 
s’ouvre  et  son  contenu  s’écoiiU*  dans  1<*  s(u:ond  tonm'au  (pi’il 
remplit.  Lorscpie  le  transvasemenl  est  opéré,  le  médium  sonne 
cr(“ux  et  lb('n-l)oà  sonne  pbnn:  c’(*st  le  mom(*nt  (b*  la  matérialisa- 
tion. Luis,  d’iiiK^  fac-on  inverse,  le  pliénomèm^  S(^  reproduit:  le  ton- 
n(*aii  l)ien-I)oà  ouvre*  à son  tour  son  robinet  (*t  se  vide;  dans  bî 
tonneau  du  médium,  cpii  une  fois  rempli  jxmt  èlre  rendu  à la  cir- 
culation. 

C (*st  Lranbaiiban  (jiii,  lorscpie  tout  bi  mombr  était  rangé  au- 
tour de  la  labb*,  au  moment  (bî  la  }>rière,  au  lieu  d’inspirer  à la 
générale  des  chants  religieux  majestueux  comim;  des  oralorios 
d’Ihruidcl  (*t  digm*s  d’iin  spiritisuKîélevé,  lui  faisait  chanter  les  chan- 
sons folichonnes  de  Madanu*  Angot:  «Ouand  on  conspira*,  etc.»,  on 
la  romanc(î  amotirfuise  d(*  h'aiist:  «LaisscMiioi  conlempler  Ion  visa* 
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ge»,  faisant  de  toutes  les  voix  discordantes  mie  réjouissante  caco- 
phonie: le  chant  de  conspiration  jiouvait  à la  rigueur  se  com- 
prendre dans  rohscurité  du  [lavillon,  mais  Alarguerite  ne  pouvait 
montrer  son  visage,  malgré  tijute  sa  bonne  volonté.  Dans  le  cours 
de  cette  histoire,  nous  aurons  à reparler  du  major  Dranhauhan. 

Du  plus  loin  que  nos  notes  remontent,  nous  trouvons  des  mé- 
diums fraudeurs  à la  villa  (’armen. 

(”est  Kalin  dont  Ah'"’  Al.,  habitant  rue  Alichelet  à Alustapha, 
nous  raconte  les  hauts  faits:  La  générale  demande  que  Bien-Doà 
lui  apporte  soit  des  fleurs,  soit  des  Imnbons,  surtout  des  choco- 
lats. Bien-l)oà  ])rie  Ja  générale  d attendre  et  de  glisser  20  francs 
sous  le  rideau.  Le  lendemain,  dans  une  obscurité  voulue,  on  en- 
tend tomber  sur  la  talde  des  jiralines  de  chocolat:  «Merci,  Bien- 
Boà,  merci»,  dit  la  générale,  croyant  ces  bonbons  astraux;  mais 
Al""’  .\f...,  sentant  un  frôlement,  s était  levée  et  avait  saisi  la  main 
de  Kalin  encore  pleine  de  bonbons  qu'elle  laissait  tomber  de  tenqis 
en  temps  devant  la  générale. 

Dans  la  Revue  de  mai  1904,  page  055,  la  générale  nous  nariv 
1 histoire  de  Tata,  un  médium  non  payant,  venu  là  pour  s amuser: 

Tala,  en  rentrait,  dans  te  pavillon,  se  senlit  attirée  en  arrière  dans  le  cabinet 
et  fut  jetée  sur  le  siège  tnédiumnique  où  ehe  s’endormit  instantanément  et  proton 
dément.  Enfin  elle  sort  du  cabinet  noir,  se  met  à aller  et  venir  dans  une  agitation 
extrême  et  linit  par  saisir  la  main  du  général.  Elle  le  fit  lever,  rentraîna  sous  ^e 
bec  de  gaz  et  lui  leva  le  bras  vers  le  robinet,  en  secouant  fortement  le  bras. 

Ee  général,  comprenant  ce  geste,  alluma  le  gaz.  Puis  Tata  se  tourna  vers  le 
cabinet  noir,  ouvrit  démesurément  les  yeux,  étendit  un  bras  rigide,  et  montrant  du 
doigt  le  bas  des  rideaux,  elle  s’écria  d'une  voix  rauque:  ''Là,  là,  là».  Le  général 
regarda  et  cria:  -Il  y a du  blanc.  Qu’est-ce?  - Les  autres  membres  se  levèrent  en 
sursaut  et  la  présidente  aperçut  distinctement,  couché  à terre  sur  un  coussin,  un 
ravissant  i)igeon  blanc  . . Signé  Carmencita  Noël,  général  Noël,  E.  J. aurons, 
AI*ne  Ch.  Laurens,  Ch.  II. 

Dr,  Tata  qui,  comme  on  le  voit,  avait  joué  une  scéiu'  de  co- 
médie dans  la  perféction,  sans  se  douter  tpie  les  médiums  doivent 
être  plus  sobres  de  gestes,  avait  eu  soin,  contre  les  liabitudes  delà 
maison,  de  se  faire  examiner  dans  la  villa  par  trois  dames  qui  lui 
ôtèrent  son  manteau,  examinèrent  ses  chaussures,  lui  retirèrent, 
ses  bijoux  et  lui  passèrent  une  blouse  foncée,  après  avoir  cons- 
taté qu’elle  portait,  comtne  d’habitude,  une  jtq^e  pratique,  aussi 
courte  ({ne  possible. 

Si  ces  trois  dames  avaient  fait  une  {)er([uisition  plus  com- 
plète sous  la  jupe  courte,  elles  auraient  trouvé  le  pigeon  logé 
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dans  k‘  pantalon.  Tous  les  liabitanls  d’Alger,  arabes  et  européens, 
furent  jaloux  de  l’oiseau! 

('’était  le  inonient  où  l’on  parlait  dans  le  monde  spirite  des 
incarnations  d’oiseaux  produites  par  le  médium  italien  llailey.  11 
fallait  bien  que  la  villa  Carmen  eût  les  siens  aussi.  Kn  con*sé- 
cpience,  outre  la  colombe,  la  villa  (’arinen  va  avoir  ses  l)engalis 
(vendredi  *22  avril  11)04). 


Au  bout  (le  ([uel(iues  iiiiiiules,  Tala  s oiulort.  A ce  moincut  précis  M'’*-'  .Marllu* 
se  sent  entrancée;  elle  a sa  ceuinaissance,  mais  elle  ne  peut  ni  bouger  ni  par- 
ler; Tata  se  lève  et  dit:  (>,le  les  vois,  les  voilà  . A cel  inslani,  la  présidente  sent  un 
petit  oiseau  (pii  se  blottit  contre  son  cou.  .Marthe  voyait  parfaiteinenl  le  petit  oiseau, 
mais  elle  était  comme  changée  en  statue  Klle  vit  alors  un  second  petit  oiseau  ar- 
river de  la  porti*  et  se  diriger  sur  la  [(résidente.  Tata  ((ui  s'était  avancée  le  saisit 
au  passage.  Un  constata  (pie  le  guide  Bien  lloà  avait  donné  à son  amie  la  [irési- 
dente  deux  ravissants  pcdils  bengalis  di'  la  plus  p('tite  tailk*,  l’un  Ideu  et  gris,  l'au- 
tre gris  et  rouge. 


On  ;iv;iit  égtilemeid  fouillé  Ttifti  ttvanl  la  sétince,  mais  sans 
examiner  b*  bienluMireux  [lanfalon  remitli  de  si  jolies  choses. 

Les  d(*ux  petits  bengalis,  ;ui  lieu  de  s’évaiiorer,  eurent,  le 
chagrin  d’êlrt*  mis  en  cage  (buts  l:i  cbambrti  d(i  l;i  génértile,  où  ils 
moururenl  d(“  regret  d’avoir  (piitt.é  le  Ltiradis  tcM'resIrt'.  Ils  sont 
rtdournés  dtins  le  jilan  astral,  sans  doul(‘. 

Les  médiums  tpii  veubmt  s’amuser  s’entmytn'tutmt  Iroj)  à la  lon- 
gu(‘  si  les  iminifestjitions  éttiietd  toujours  les  mômes.  I);ins  la  He- 
nu'  d(‘  novembrt'  1004,  pagt's  280  et  suiv:mtes,  nous  notons  l’aj)- 
pîirition  de  l’oncb*  .\léd;ml. 


.Apparaît  l’oncb*  .Médard,  (|m‘  les  deux  jcunc.s  somrs  do  .Marllio  reconnaissent 
jtarfaitement  ; nn  vieillard  (pii  salue  le  groupe  en  soulevant  son  cbap(*au  d’un  geste 
aiiijde  et  majestueux.  .\pr(‘S  la  séance,  lunch  dans  la  salle  à manger.  Un  prend 
place  comme  d’IiabitiKh*  autour  d’une  lourde  tabb;  carrée  en  bois  de  cèdre  massif 
surmontée  d'un  di'ssus  en  fa'iences  peiid(‘S.  Subitement  de  violents  coups  se  liri'nl 
entendre,  [laraissant  frap|iés  sous  la  table  riiacun  instinctivement  se  baisse  et  re- 
gar(b“  sous  b-  meuble,  lîien.  . M”"-'  la  générale  eut  alors  nm;  inspirai  ion  : “M.  Mé- 
dard, dit  elle,  si  c'est  vous  (jui  frappe/,  ainsi,  soyez  le  bienvenu;  mais  pour  nous 
prouver  (jiie  c’est  bien  vous,  veuillez  frapper  trois  coujis  sous  le  couvert  de  votre 
belle  suMir».  Aiissilf'd  demandé,  anssitiM  exécuté.  Les  assistants,  très  excités,  con- 
tinuèrent alors  à Inncber  et  à causer,  I invisible  Médard  [irenant  [larl  à la  conver- 
sation, [)ar  de  nombreux  (d  vigoureux  coups  (jiii  faisaient  trembler  la  labb*:  ses 
iiiè(cs  avant  rappelé  comlden  il  aimait  la  tnénî  et  lui  même  ayant  paru  y acipiies- 
cer  [lar  un»!  série  d<!  raps  énergiques,  .M'’'*^  la  générale  dit  alors  se  souvenir  d’iiiu! 
ex[)érienc»*  (jui  avait  été  tentée  et  réussie  (*n  .pigletern*  et  (;lb*  proposa  a la  société 
de  l’essayer  à son  tour,  l’emplissant  une  chope  de  bière  mousseuse  et,  soulevant 
haut  le  verre,  elb*  s’écria  ; c.M.  .Médard,  si  vous  êtes  vraiment  ici,  jiarmi  rions,  je 
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VOUS  invite  à hoire  C(!  verre  à la  santé  de  nos  chers  jeunes  liancés  Maurice  Noël 
et  Marthe.»  Klle  tit  alor^  sortir  Marthe  dn  cercle  formé  autour  delà  table.  Chacun 
vit  la  jeune  tille  assise'  sur  sa  chaise,  isolée;  rien  ne  la  touchait  d’aucun  côté.  J^a 
chope  [deiiu!  fut  ensuite  déjeosée  sous  sa  chaise  et  la  jirésidenle  pria  M.  Médard, 
aussitôt  ([u’il  aurait  hu,  de  rindi(|uer  [ear  un  phénomène  quelcompie . . . Ouehiues 
secondes  s’étaient  à peine  écoulées  ([ue  Alarthe  fut  projetée  violeimnent  et 

rapidement  hors  de  sa  chaise,  comme  une  halle  (ju'on  lancerait  en  l’air.  Vivement 
elle  se  baissa;  vivement  elle  enleva  la  cho]je  ({u’elle  passa  à la  présidente.  La  chope 
.était  vide.  Queh|ues  gouttes  d'écume  en  frangeaient  encore  les  bords  et  les  trois 
sœurs  déclarèrent  qu  elles  y voyaient  très  bien  l’empreinte  laissée  ]>ar  les  deux 
lèvres. 

Il  y avait  des  babas: 

A i)eine  Pola  eut-elle  déposé  le  sien  sur  son  assiette  ({u’elle  se  mit  à crier, 
■car  une  tige  noire  et  crochue  sortait  du  sommet  du  gâteau  qui  cependant  était  in- 
tact. Elle  l’ouvrit  et  chacun  put  voir  (}u’it  renfermait  le  battant  de  la  cloche. 

Cette  cloclie  de  la  villa  Caritieii  est  célèbre  dans  ses  fastes. 

l'^e  24  août  1904,  séance  exlravagante,  charivari,  farces  de 
i’oncle  Médard  ([ui  semble  cousin  de  Branlianbaii.  Apparition  d’un 
esprit  d’asitect  diabolitpie,  pourvu  d’une  épaisse  chevelure  se 
tenant  toute  droite,  avec  une  large  face  qui  ricanait  et  des 
yeux  en  boule  de  loto  qui  jetaient  des  llainnies.  Il  fallut  faire  une 
prière  contre  les  esprits  obsesseurs.  Frayeur  générale:  impossible 
d’allumer  le  gaz.  On  veut  ouvrir  la  [)orte,  mais  le  bouton  a dis- 
paru. Il  tombe  du  plafond,  mais  il  est  faussé.  Inqtossible  d’enle- 
ver les  draperies  clouées  aux  fenêtres.  Une  lieitre  se  [)asse  ainsi. 
Finalement  après  des  cris,  des  apiuds,  les  prisonniers  sont  déli- 
vrés par  les  trois  ordonnances  d’un  colonel,  leur  voisin. 

Ces  scènes  nous  montrent  que  Marthe  et  ses  deux  sœurs  cro- 
yaient pouvoir  tout  se  p(‘rmettre  et  poussaient  la  plaisanterie  jus- 
qu’à ses  dernières  limites.  Aussi  souriroiis-nous  lorsque  Ch.  Ri- 
chet nous  vaidera  leur  timide  ingénuité. 

Comme  médium  importaid,  attaché  à la  villa  Carmen  nous 
devons  dire  ((uelques  mots  de  \'égé.  l’devée  au  théâtre  mu- 
nicipal d'Alger,  elle  en  connaît  les  détours;  dans  les  accessoires  de 
ce  théâtre  elle  j)uise  à volonté  et  api)orte  à Rien  Roà  les  vête- 
ments de  grand  gala  qui  lui  sont  nécessaires  les  soirs  où  il  veut 
paraître  en  mage  d’Orient.  C’est  à elle  que  Ch.  Richet  devra  de- 
mander des  renseignements  sur  la  substance  déflagrante  et  nua- 
geuse (pii  se  produisit  lorsque  Polichinelle  parut  sortir  du  sol.  Ce 
jour-là,  peut  être,  jouait-on  Faust  au  Ibéàtre,  et  Méphistophèles 
paraissait-il  au  milieu  du  même  nuage  de  fumée? 
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l U aiitri'  inéd'min,  r’est  Ninon  la  chiromancienne;  Ch.  Richet 
en  parle  dhine  façon  dédaii2;nense  ; ])onrlant  c’esL  avec  elle,  connne 
médium, -Mpie  se  produisent  les  apparitions  croustillantes  des 
sœnrs  de  lhen-Boà,  ces  Indiennes  aux  seins  uns  et  aux  cuisses 
dignes  du  ciseau  de  Praxitèh‘;  Jiiais  Ch.  Kicliet  n’a  d’yeux  que 
pour  Pliygia. 

C’est  aussi  grâce  à elle  que  ])araît  cette  mère  dont  l’àge  n’a 
pas  éteint  l’amour  des  danses  guerrières.  On  ne  s’ennuie  pas  avec 
un  médium  pareil.  Peut-être,  pourtant,  mieux  vaut  suivre  le  con- 
seil de  la  générale  à ses  invités,  lors(|u’elle  leur  recommande  de 
la  façon  la  plus  pressant('  de  ne  pas  boire  à la  coupe  de  Vénus 
plusieurs  jours  avant  les  séances  et  de  conserver  un  stock  com- 
plet de  matérialisation. 

Mais  le  principal  médium  de  la  villa  Carmen,  du  temps  de 
Richet,  fut  Martlnx 

liC  {)ère  (leMarthe  avait  un  paiamt  établi  au  Congo;  c’est  par  son 
entremise  que  Maurice  Noël  fut  ])lacé  dans  une  factorerie  de  l/i- 
hrevillo.  De  ce  fait  naquirent  des  relations  d’amitié  entre  les 
deux  familles  et  c’est  ainsi  (pie  Marthe  fut  introduite  dans  la  villa 
Carmen.  Sur  la  demande  de  M"''^-’  Noël,  les  pareids  de  Marthe  vinrent 
habiter  la  rue  de  la  Fontaine  Pleue,  ih^  façon,  étant  porte  à porte, 
à s(^  \u)ir  jilus  facihmient.  Comme  Marthe  et  ses  sieurs  ne  (juittaient 
jilus  la  générale,  on  imagina  les  tiançailles  de  Marthe  et  de  Maurice 
Noë'l,  fiançailh's  fanlasliipies,  piuamdlant  la  présence  continuelle  de 
.Marthe  auj)rès  d(‘  la  générale,  cpii  ne  pouvait  plus  s’en  passeiq  car 
pour  de  vraies  fiançailles  on  n’y  ])ensait  guère,  puiscpi’au  lieu  de 
marier  h's  enfants  immédiatement  on  envoyait  le  jeune  homme 
dans  un  pays  au  (dirna.1  meurtrier. 

Au  sujet  d('  Marthe,  CharhiS  Pichet,  s’il  est  grand  physiologiste, 
fut  piètre  psycdiologinn  Le  fiorirait  tlathuir  (pi’il  (ui  fait,  portrait 
(pi’il  voudrait  bien  n’avoir  ]>as  peint,  va.  nous  h‘  i)rouv(U’. 

Tout  d’abord,  il  nous  dit  (pi(‘  Martin'  était  tille  d’officier;  offi- 
cier? non;  elle  est  filh*  d(‘  sous-oftici(‘r.  Or,  ce  n’(‘st  pas  tout  à fait 
ha  même  (diose;  un  officier  aurait  appris  aviM:  plus  d’autorité  a son 
(‘iifant  à être  loyale,  et  à resjiecter  les  vieillards,  au  lieu  de  s’i'ii 
fain;  un  jouet. 

Voici  h*  tahh'aii  (pie  Richet  nous  fait  d(‘  .Marthe: 


Ii’liononiI)ilil<'*  al)Solti(',  irr(*|>rocliat)lc,  rorlainc  il<‘  Marllu',  liancée  à .Maurice 
Noi'l,  I(!  tils  (lu  géri('*ral,  ne  saurait  (Mre  mise  en  doute. 

Il  est  impossible  d’admettre  la  complicitcMle  .Vlarllie,  d'.Aïssa  et  de  Ninon. 
Supposer  (jue  Marthe,  fille  d'oflicier,  fiancée  au  fils  du  général,  s’entende 
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avec  une  négresse  et  une  chiromancienne  pour  (roniper  odieusement.  M.  et 
Noël  ilepuis  si.x;  mois,  c’est  parfaitement  absurde.  Car  — nous  insistons  sur  ce 
point  — il  ne  peut  être  ([uestion  de  fraude  inconsciente.  11  faudrait,  pour  ajjporter 
ce  cas([ue,  ces  draperies,  ce  turban,  tout  un  attirail  très  compli(|ué  (jue  Marthe  ne 
pourrait  dissimuler  à ses  deu.x;  sœurs,  dans  la  petite  villa  où  elles  habitent,  et  la 
complicité  voulue  et  prolotigée  de  Pola  et  de  Maïa  viendrait  s’ajouter  à celle  de 
Marthe,  de  Ninon  et  d’Aïssa.  Une  pareille  trahison  si  habilement  menée  serait  impos- 
sible et  la  loyauté,  la  pureté  et  simplicité  d’àme  ne  peuvent  être  jouées  avec  une 
elle  astuce  (jne  les  plus  incrédules  sont  amenés  à croire  sa  sincérité. 


Il  me  semble  etiteiidre  Michel  Gliasle  lorsiiu’uii  ami  lui  faisait 
remartiuer  (fue  l’autographe  de  la  confession  de  Marie  Madeleine 
ne  présentait  pas  tontes  garanties  d’authenticité  voulues.  «Si  vous 
connaissiez  nioti  ami  \ rain-lincas,  répondait-il,  .vous  ne  suspecte, 
riez  pas  sa  loyauté,  sa  pureté  et  sa  simplicité  d'àme;  lui,  odieu- 
sement me  tromper?  mais  c’est  absurde!» 

Tant  (pi’il  y aura  des  Michel  Chasle  et  des  Charles  Richet, 
il  y aura  des  Alarthes  et  des  Vrain-Lucas. 

thi  résumé,  je  note  ce  fait  que  dans  une  exi)érience  soi-disant 
scientifique,  ce  sont  des  raisons  de  sentiment  et  non  des  vérilica- 
tions  soigneuses  qui  ont  servi  de  hase  au  professeur  Richet. 

Ce  fut  le  médium  Végé  (pii  enseignaà  iMartlie  l’art  des  matériali- 
sations; c’est  elle  qui  lui  montra  Bien-Boa  et  la  manière  de  s'en 
servir.  Bientôt  elle  surpassa  son  maître  qui  fut  renvoyé,  et  ne  re- 
parut que  dans  les  giandes  circonstances., 

(’lia([ue  jour,  et  plusieurs  fois  par  jour,  Marthe  reproduisit  B. -B. 
Buis  elle  devint  eile-meme  professeur  agrégée  en  réincarnation, 
enseignant  l’art  psychi([ue  à Areski,  à.  Louisa,  à Pola,  à Maïa,  à 
.Maria  et  à bien  d’autres;  aussi,  avons-nous  maintenant  à Alger 
des  Bien-Boà  longs,  courts,  gros,  maigres,  à peau  brune  et  à jieau 
blanche,  à main  osseuse  et  à main  potelée,  à sexe  mâle  et  à sexe 
femelle,  même  à sexe  auvergnat. 

'«.Marthe  et  ses  sœurs,  m’écrit  la  générale,  ont  été  laissées  dans 
une  ignorance  cras^^e.  Pola  me  demandait  un  jour  si  .M""-’  de 
Sévigné  vivait  encore,  et  .Marthe  ([ui  place  Jérusalem  en  J^gypte  ne 
sait  pas  au  juste  la  différence  entre  Napoléon  I et  Naiioléon  III». 
Naïvement,  le  général  ajoute  que  cette  absence  d’instruction  a 
pu  favoriser  le  développement  de  leurs  rares  facultés  niédium- 
niipu's. 

■M.  le  dr.  Denis  nous  parle  du  rôle  de  .Marthe  au  commence- 
ment, de  l’année  1904  à la  villa  Carmen. 


Si  un  charme  nouveau  fut  apporté  dans  notre  société  par  .M Marthe,  je  vis 
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avt?c  |i(“iiie  iiru*  jiniiio  Mlle  comme  elle  enlrer  dans  nuire  groupe,  .l’eus  l’occasion 
d’en  parler  à son  père,  .le  l’engageai  vivement  à ne  pas  laisser  sa  Mlle  dans  un 
milieu  pareil  qui  détra(|ui‘  les  nerfs  de  ceux  qui  n’ont  pas  le  cerveau  solide,  .le 
1 avertis  de  la  fourberie  de  ces  séances.  Il  n'en  tint  aucun  compte.  A ce  moment, 
Végé  ayant  été  remerciée,  c’était  Tata  ([ui  servait  de  médium  (*)•  9ans  son  som- 
meil hypnoti(iue(?i  elle  cherchait  toujours  à attirer  à elle  ou  à aller  vers  Martlu*.  Celle- 
ci  en  avait  une  grande  frayeur,  et,  un  jour,  elle  s’était  blottie  contre  moi,  entre  mes 
bras,  le  front  caché  dans  mon  coude  droit  et  ses  larmes  qui  coulaient  aljondanles 
me  brûlaient  ]>ar  leur  chaleur  la  peau  du  pli  du  coude,  à travers  mes  vêtements. 
Comme  j’essayais  de  la  protéger,  Tata  me  porta  dans  le  dos,  sur  la  tète  et  les 
épaules,  de  violents  coups  de  poing. 

Une  autre  fois  ce  médium  bécotait  1 un  des  assistants  et  l’on  entendait  la 
succession  des  petits  baisers  bien  passionnés.  Je  trouvais  (jue  ça  commençait  à dégé- 
nérer et  (|ue  1 esprit  se  plaçait  un  peu  bas  Mais  ce  n’est  pas  tout:  Tata  ne  lardait 
pas  à se  mettre  toute  raide  en  travers  de  nos  genoux.  Il  allait  falloir  bientôt  avoir 
la  vertu  de  .Tosejib.  Je  ({uittai  le  groupe,  déMnitivement  fixé  sur  le  spiritisme 
et  indigné  de  voir  un  père  laisser  sa  fille  dans  un  pareil  milieu  (-). 


Disons  iminédialeinoiit  tiue  le  milieu  ne  eliangea  pas,  lorstpie 
les  habitants  (riléliüj)olis  réinctirnés  vinretii  rtmdre  visite  à la 
villa  Carmen  (M  (pie  .\l:irthe  se  trouva  l;i  confidente  de  la  blonde 
Pbygia  (pii  cbantait  avec  le  prof(‘sseur  Charles  Dicbel  le  canti(pie 
des  canlitpies  spirites. 

.t(;  n’invente  ri(m: 


Du  reste,  écrit  M'i>e  Noë!,  elle  avait  dîné  avec  Ilicbel  et  Pbygia  au  Palace- 
Hôtel  sans  nous  et  sans  ses  j>arents.  Klle  s'était  promenée  seule  avec  eux.  Plie 
avait  accepté  des  cadeaux  de  Pbygia  et  nous  l’avons  vue,  de  nos  yeux  vue,  se  jeter 
dans  les  bras  de  Delanne!  (En  être  réduite  là,  la  pauvret). 


\otons  donc  ce  fait  (]ii’aux  yeux  de  l;i  gt'm'n’ale  la  socitidé  d(î 
(!b.  Iliclnd.  (d  de  Pbygia  (''tait  un  milieu  peu  convenable. 

\’ai-je  |»as  lu  autre  |);irt,  de  mes  yeux  lu,  (pie  la  gt'un'* raie  s’as- 
seyait sur  les  genoux  du  g(biéral  pendant  les  sidinces,  pour  ('*tre 


end»rass('‘e  iilus  facilenumt  jiar  P*.-Doà. 

\’avons-nous  itas  su  par  le  journal  Liire.  y ümhra  (pi(‘,  pen- 
dant la  s('‘ance,  Pbygiti  vird.  embrasser  chalearrnsniienl,  devant 
tout  le  monde,  le  i»rof.  Ificbet,  (d.  le  g('‘nér;il  ])ar  dessus  le  mar- 
rb('*.  Du  r(‘sLe,  si  j’en  crois  le  journal  de  Ciabri(d  Delann(‘,  comme 
je  l’ai  dit  au  chapitre  des  nnniimus  anbiïrieurs,  il  se  passait  de 
curieuses  choses  à la  villa  Carmen;  je  sais  bien  que  b‘  fluide  as- 
tral ('‘tait  là  i»our  tout  purifier,  même  lorstpi’on  v('‘rifiait  Ut  sexe 
de  l)i(*n-P)Oà  (journal  de  Delanm,*). 


(')  I at.T  est  im  nom  de  guerre,  comme  bien  l'on  pense. 

(*)  Regniierement  depuis  six  mois,  le  dr.  I>enis  assistait  aux  séances. 
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Du  rôle  frauduleux  joué  par  Marthe  dans  la  villa  rarinen  nous 
allons  donner  les  {ireuves:  c’est  le  point  important  (Je  ce  travail. 

preuve:  Nous  avons  d'abord  la  lettre  du  général  et  de  la, 
générale,  où  l’on  peut  lire  ceci  : 

Elle  (Marthe)  a brûlé  ce  (ju’elle  a adoré  et  adore  maintenant  ce  (ju’elle  a 
brûlé.  En  un  mot,  son  père  lui-même  a écrit  à l’illustre  maître  (lu'elle  avait 
avoué. . . (pie  tous  les  phénomènes  obtenus  ici,  avec  Richet  etrDelanne,  étaient  dus 
à la  fraude.  Et  cela  après  nous  avoir  servi  de  médium  depuis  avril  1904  et  avoir, 
avec  l’autorisation  de  son  père  et  celle  de  ses  sœurs,  fait  paraître  tout  au  long, 
tous  les  mois,  dans  la  revue  de  .M.  G.  Delanne  ([ui  l’a  publié,  le  récit  de  nos  séan- 
ces, écrit  par  nous-même  dans  24  articles. 

(Gabriel  Delanne  fait  ton  mea-culpa  et  rétracte  ces  21:  articles.) 

M.  G.  Delanne  possède  les  originaux  de  quatre  procès-verbaux  signés  par  la 
mère  de  la  jeune  fille,  S par  elle  même,  C.vii  elle  nl:  dokm.vit  pas  toujours 
et  18  par  ses  jeunes  sœurs.  Ces  procès  ont  été  publiés  dans  la  Revue.  Elle  a été  elle- 
même  aux  Nouvelles  et  à la  Dépêche  aUjérienne,  les  deux  journaux  d'Alger,  renier 
nos  expériences,  portant  aux  doigts  les  bagues  données  par  MM.  Richet  et  Delanne! 

preuve:  IMle  se  trouve  précisément  dans  l’aveu  de  Marthe 
aux  journalistes  d’Alger.  Dans  les  documents  (-),  on  trouvera  la  let- 
tre complète  de  M.  Coulon,  rédacteur  du  journal  Les  Nfouvelles, 
relatant  les  faits. 


L’aveu,  (b,)nt  parle  Me  Martault,  (^st-il  dit,  a été  entendu,  dans  mon  bureau  de 
la  rédaction,  par  Mc  Çarbonnel  et  par  nioi.  Marthe,  venant  en  compagnie  de  son  père 
et  de  ses  deux  sœurs  prier  qu’on  n insère  pas  son  nom  en  entier,  me  dit  textuelle- 
ment : «La  générale  est  une  folle;  c’est  une  vraie  comédie,  tout  le  monde  la  trom- 
[)C.  Quant  à Rion-Boâ,  il  n’a  jamais  existé.» 


preuve:  Le  père  de  Marthe,  dans  deux  visites  (pi’il  me  lit, 
m’a  (mntirmé  la  chose;  il  n’a  cessé  de  me  dire  (pie  Dien-Boà  et 
Marthe  étaient  kif-kif,  et  que,  s’il  n’avait  lias  coidinué  à assister 
aux  séances,  c’est  ([u’afirès  en  avoir  heaucoup  ri  aux  détmts,  il 
avait  fini  par  trouver  ridicule  qu’on  se  moquât  des  Noël;  du  reste 
ses  tilles  étaient  assez  grandes  pour  savoir  t;e  (pi’elles  faisaient. 
Dans  la  Revue  de  Delanne,  avril  1D05,  jiage  595,  la  générale  éin-it: 
«Admettre  .M.  B.  de  père  de  Marthe)  dans  nos  réunions,  il  n’y 
faut  pas  songer!  c.ar  il  est  pris  dans  la  salle  d’un  fon  rire,  pure- 
nient  nerveux,  mais  ([ui  trouille  complètement  1 harmonie  néces- 
saire à l’obtention  de  beaux  phénomènes!» 


(')  Si  elle  ne  dormait  pas  toujours,  c’est  qu  elle  ne  dormait  )amais.  c’est  un  aveu  par  la  géné- 
rale de  la  fraude  de  Marthe. 

(■)  A cause  de  leur  étendue  et  d’accord  avec  M.  le  dr.  Rouby.  nous  ne  publions  pas  les  docu.- 
nients  qui  accompagnent  son  mémoire.  tt-  ■ 
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4"*^  preuce:  nous  la  trouvons  dans  lo  témoignage  de  M'  Alar- 
sault  et  de  M*'  Edmond  Journau,  avocat  à la  Cour  d’ai)])el  d’Alger, 
lettre  ouverte  écrite  par  M''  Marsault  à la  générale  Noël.  On 
{)ent  y lire  le  paragraphe  suivant: 


Veuillez  vous  souvenir,  inudaïue:  c’était  ;iu  mois  de  novembre.  1904;  il  s’agis- 
sait de  nous  montrer  une  nommée  Hergolia,  es[)rit  matérialisé,  sœur  de  Bien-Boà. 

Nous  nous  rendîmes  au  souper  et  à la  séance  qui  devait  le  suivre,  auxquels 
vous  nous  aviez  conviés.  A la  tin  du  repas,  vous  étant  absentée  un  moment  avec 
M.  le  général  Noël,  mon  ami  et  moi  restâmes  seuls  avec  Marthe  Béraud.  Celle- 
ci  nous  dit  alors;  «Voulez-vous  vous  amuser?  Vous  savez:  Bergolia,  c’est  de  la  fri- 
me, mes  sœurs  et  moi,  nous  vous  amuserons. 

Si  surprenante  c[ue  nous  parut  cette  déclaration  nous  nous  tînmes  dans  l’ex- 
jx'Ctative,  désirant  alors  savoir  jusqu’à  (|uel  point  pouvait  être  poussée  une  pareille 
plaisanterie. 

Beutrés  dans  la  salle  des  séances,  nous  vîmes  parfaiteimmt  à l:i  lueur  faible 
d’un(^  lanterue  munie  d’un  verre  rouge  M.  B.  se  lever  de  la  fable  où  elle  se 

trouvait  à côté  de  nous,  rentrer  dans  le  cabinet  à médium,  (mi  sortir  avec  un  voib; 
blanc  dont  elle  s’étail  recouvert  la  tète  et  les  épaules. 

l'm  répondant  à nos  (jiieslions  dans  un  langage  (|u'elle  (lualifiail  d’bindou, 
Martin*  laissait  écbapp(*r  de  jietits  rires  étouffés  ([lUî  nous  entendions  très  distincli*- 
ment. 

La  simulation  <m  ramusement  élail  si  grossi(‘r  et  biS  rires  si  perceptibles  (jue 
nous  [H'usions  à clia(pie  iustaut  (jue  loutsi'rail  découvert.  Pendant  les  vingl  longues 
minutes  (|ue  dura  c(*tte  plaisanterie,  il  n'('u  fut  ri(ut. 

Nous  partîmes  absolument  convaincus  de  l’amusement  auqiu*!  .M'à-  Marthe  (g 
.sxN  saiirft  se  livraient. 

Pour(|U(»i  ne  vous  l’ai-je  pas  dit  [ilus  tôt?  La  raisoti  en  est  simple:  c’est 
tout  d’abord  que  je  me  souvtmais  encore  (pie  Irois  ans  auparavant,  ayant  surjiris 
avec  un  (b^  mes  amis  ini.  <Ip.  vos  médiums  eu  flagrant  délit  de  sup(?rcberie  et  vous 
Payant  dit  aussitôt,  vous  m’avez  invité  à ne  plus  revenir  à vos  séances. 

Cette  constatation  faite,  et  pour  ne  pas  avoir  à continuer  un  rôle  ({ui  nous 
(bqdaisait,  mon  ami  et  moi  prînu^s  le  seul  parti  (pii  restait  à prendn*:  ue  plus  reve- 
nir à la  villa  Carmen. 

.Nous  n y revînmes  pas,  malgré  les  invitations  pressantes  dont  nous  fumes 
1 objet  par  la  suite. 


ryn-  pypiii^p-^  Em  roniiiiiKuit  sji  hdire,  Marsaiill  nous  doniK^ 
la  cinquiénio  jiretive  do  l<a  fraude*:  rinl(‘tv(‘nli()ii  de*  .M.  ni(di(‘l. 
avait  donné  à l’affairo  l>i(‘ji-l)oA  uno  tournure*  grtive*  qu’e*lle'  n avait 
pas  f'iio  j us([Uf‘-là : AH'c  Marthe)  veiyait  sein  nom  s’inso.riro  daits  te.nis 
los  jeiurnanx  eh*  l'’r;inco  ot  el  aillenirs,  ote:e‘lte*  univ'e*rse*llo  re*noinm<*e* 
la  plemtie'ai  1,  f*lle3  e*l  Sîi  ftirnillo,  élans  ele*s  re'lle'xiems  ;im(*re*s. 


Le  père  de  M'Ic  .Marthe  d’abord,  juiis  elle-même  ensuite,  s’ouvrirent  à .Me 
.Marsault  et  lui  déclarèrent  (pie  Bien-Boà  n’était  pas  jilus  vrai  (pie  Bergolia;  que  Bien- 
Boà  ri’etait  (pi’urif^  rnvstificatieui.  (a*t  aveu  ne  fut  pas  fait  a moi  seulement,  mais 
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.(Vautres  encore,  ainsi  qu’il  sera  [(rouvé  (juand  vous  le  désirerez.  (Jn  aurail  pu,  on 
.juirait  dû  plutôt  faire  iiiiinédial(Mneul  connaître  ces  faits  au  public  et  mettre  M. 
Jlicbet,  eu  demeure  de  rétracter  l’article  <[u'il  avait  écrit,  eu  disant  simplement  (pi'il 
avait  été  trompé. 

M>-'  Marsault,  par  un  sentiment  de  délicatesse  [)our  M.  le  professeur  Kichet, 
•la  famille  Noël  et  aussi  pour  Marthe,  (jui,  prise  de  remords,  avait  eu  un  accès 
de  franchise,  crut  concili(er  l’intérêt  général  de  la  vérité  avec  des  intérêts  particuliers 
respectables. 

Après  une  longue  conversation,  qui  dura  trois  heures,  entre  M"*^  Marthe,  sa 
famille  et  moi,  il  fut  convenu  que  MH'-‘  Marthe  écrirait  et  dirait  la  vérité  à M.  Richet. 

C était  si  bien  convenu  qu’on  pria  Me  Marsault  de  venir  assister  à l’entrevue  qui 
aurait  lieu  entre  M e Marthe  et  M.  Ricihetsi  celui-ci,  troublé  par  une  telle  révélation, 
croyait  utile,  pour  sauvegarder  sa  réputation  compromise,  de  faire  le  voyage  d'Al- 
ger pour  converser  avec  la  famille  R.  et  réparer  au  mieu.K  de  ses  intérêts  l'erreur 
scientifique  qu’il  avait  commise.  Eu  même  temps,  .M'-'  .Marsault,  pour  être  certain 
que  le  but  serait  atteint,  avertissait  M.  Richet  de  l’aveu  qu’il  avait  recueilli  et  lui 
annonçait  la  lettre  promise  de  M c Marthe  entrant  dans  la  voie  des  aveux. 

/ 

Dans  cette  lettre,  se  trouvait'  ime  phrase  dotil  .\l.  Kicliet  ii’a 
pas,  malheiireuseinerit  |)oiir  lui,  fait  son  jirotit!  «La  vérité  (lui 
jaillira  sans  vous,  jaillira  contre  vous»,  mais  quos  mit  perderc 
Jupiter  demsiitat  prim:  M""'  Marthe  qui,  à l’inverse  des  gens 
([ui  écrivent  tro[),  n’écrit  pas  assez,  n’ent  pas  le  courage  de  faire 
elle-inême  ce  ([u’elle  avait  promis  et  fit  écrire  son  père. 

.Mais  ses  aveux  n’existent  pas  moins;  ils  ont  été  recneillis  par 
<le  si  nombreux  témoins  ([it’ils  sont  valables. 

Ces  lettres  de  A’F  Marsault  et  du  père  de  M'’"-'  Marthe,  la 
bonne  foi  scientitiiine  faisait  un  devoir  à M.  Charles  Richet  de  les 
publier;  il  les  a cachées. 

7'“’  preuve  de  fraude:  nous  la  trouverons  dans  qnehiues  li- 
gnes impiiètes  du  mémoire  de  Richet. 


Pourquoi  la  jiquve  de  B. -B.  est  elle  si  resseiiibJante  à la  fiqure  que  pourrait 
avoir  Marthe  si  elle  waiit  (•()Ué  une  qrosse  barbe  noire  à sa  lèvre  supérieure! 

Cette  ressemblance  du  reste  est  constatée  égalemenl  par 
-M'"'  l'’inck,  ({ui  nous  [laiie  de  la  ressemblance  (pi’il  y a entre  .Marthe 
et  B. -R.,  ressemblance  qui  augmente  chaque  fois  ipie  Marthe  se 
trouve  seule  dans  cabinet.  (Annates,  décembre  1905.) 

Si  .M.  Richet  vraiment  a [lonssé  la  na’iveté  assez  loin  pou-r 
croire  à ces  farces  grossières,  il  doit  être  aujourd’hui  jileinement 
satisfait,  ses  doutes  anxieux  ])euvenl  se  calmer:  M"*-'  Marthe  déclare 
(pi’elle  ne  jumvait  être  à la  fois  an  four  et  au  moulin,  qu’elle  ne 
pouvait  être  dans  le  i)a([uel  placé  sur  le  fauteuil  et  enjiiême  temps 
dans  le  ha’i’ck  de  Rien-Roà;  que  si  sa  manche  el  sa  robe  dans 
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la  iigiire  3 semhlaieiit  vid(ïs,  c’ost  ((ue  son  l)ras  ot  son  c'orps 
n’étaient  pins  dedans;  cela  arrivait  aussi  à M.  de  La  Palisse;  ar- 
mure et  casipie  étaient  vides,  lorsqu’il  en  était  sorti. 

\ ous  demandez  pourquoi  la  ligure  de  IL-IL  ressemblait  tant  à 
la  ligure  cpie  pourrait  avoir  Marthe  si  elle  avait  collé  une  grosse 
barbe  à sa  lèvre  supérieure?  .Mais  un  enfant  de  si.K  ans,  non  encore 
académicien,  en  la  voyant  ainsi  accoutrée  se  serait  écrié:  «(.'.a  c’est 
Marthe  ([iii  s’est  mise  une  moustache». 

Lu  tout  cas,  la  constatation  de  ressemblance  d’une  i)art,. 
l’aven  «le  Marthe  d’autre  part,  si  bien  combinés  ensemble,  nous  suf- 
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lisent  pour  établir  cette  sei)tième  preuve  de  fraude. 

La  preuve:  nous  allons  la  trouver  dans  un  article  des 
Annales  (i)age  725,  déceml)re  ld05). 

Mistress  l'dnck  nous  raconte  (pi  étant  dans  le  cabinet  noir  avec 
.M '*■'  .Marthe,  elle  entendit  une  voix  et  sentit  des  atlouchements  : 
elle  ne  tarda  j)as  à s’apercevoir 


qu’on  [profitait  imniéilhitoinent  du  moindre  r(3làcheinenl  de  contrôle  île  s:i  p;irt 
(d  (\[ie  Marthe  endonnie  simulait  alors  les  phénomènes  de  parole  et  d'attouchement. 
I.a  voix  semblait  venir  de  l’anî^le  A.  Or,  je  ,rmnar(|uais  ipie  Marthe,  en  j)enchant 
son  corps  et  sa  tète  d’un  côté,  imitait  à la  perfection  la  voix  'dlrcclr. 


\ la  i):ige  72iS,  Mistrtîss  hdiick  dit  encore: 

.\pl)olée  par  une  voix,  je  me  tenais  agmiouillée  devant  la  fent(3  du  rideau,  je- 
[)us  voir  -Marthe  endormie  sur  une  chaise.  .Nous  rcmouvehimi's  nos  instances  |)onr 
obtenir  des  phénomènes,  mais  sans  succès  Pourtant  à la  suite  ihî  demandes  inces- 
satUes  et  réitéréiîs  au  su|)posé  «esprit»  pour  qu’il  montrât  au  tnoins  une  main  s’il 
ne  pouvait  faire  davantage,  nous  vîmes  en  effet  apparaître  une  main.  .Mais  je  suis 
parfaitement  sûre  que  c’était  la  main  de  Mari  In»,  |»arce  (jue  j(j  la  vis  nettement  se  lever 
de  sa  chaise,  passer  sa  main  à travers  l’ouviîrture  des  rideaux,  et  l’agiter  au 
dehors. 


.M’’"  Pinck  no  dit  p;is  comuiî  Pitdiot:  «Si  (dlo  c’avait  pas  do 
b'arbfî,  CO  serait  .Marthe».  Kilo  affirme  avoir  vu  .Marthe  se  lovcu’deson 
fauteuil  ot  passer  sa  main  à travers  le  rid(îau.  Lafraiidet^sl  italenhc 
liOS  aveux  de  .Marthe  brochant  sur  le  tout,  il  n’fîst  itlus  permis  de 
douter. 

Une  .9"’  preuve  nous  est  donnée  par  la,  f;i(;oii  d’agir  d('.  .Martine 
au  moment  de  l’arrivée  de  (’h.  Ilichet  à l:i  villa  (’arinen;  elle 
croit  trouver  en  lui  un  (examinateur  sérieux  (jui  pénétrera 
s(îs  ruses  et  mettra  à nu  s(‘s  grossiers  trucs.  Llle  craini  la  honhe 
d’urne  rnésavaenturre;  .M.  IU(diet,  se  dit-(ell(e,  va  me  piaendre  en  fla- 
grant délit  (he  frainbe,  il  m’inflig(‘ra  un  blàirne  sévèrte,  ira  voir  mes 
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parents  et  leur  conseillera,  coinni(‘  le  di-.  Denis,  d(3  ne  plus  me 
laisser  cenir  à la  villa  ('arnien  où  je  in’aniuse  tant. 

Ce  sentiment  d’appréhension,  on  le  voit  naîlr(\  se  dévelopfier 
(ït  s’éteindre  dans  les  numéros  du  mois  d’aoùt  I9üô  du  journal 
de  (lahriel  Delanne. 

Au  commencement  de  ce  mois,  elle  se  dit  indis|)osée  et  comme 
conséquence,  à partir  du  7 aofit,  plus  d ap[)arition.  Le  vendredi  11 
août  el  le  jour  suivant,  on  ne  dent  avoir  de  séance;  le  médium  est 
malade.  Le  dimamdie  18,  il  y a séance;  comme  Marthe  est  toujours 
malade,  elle  est  remplacée  par  Ninon  la  chiromancienne.  Mais 
celle-cd  n’est  pas  sûre  d’elle  et  rien  ne  se  produit. 

Arrive  le  mardi  15  août;  c’est  dans  la  chambre  de  la  géné- 
rale (pi’a  lieu  la  séance;  Bien-Boà  paraît,  mais  son  rôle  est  remiili 
soit  par  Areski,  soit  par  Ninon;  .Marthe  est  endormie  et  sert  de  mé- 
dium; or,  chose  curieuse,  c’est  elle  qui  a la  manœuvre  du  rideau: 
«Pendant  ce  temps  le  rideau  est  constamment  tenu  écarté  par  la 
main  tout  le  temps  visible  de  Marthe»;  autre  citation  plus  loin:  «La 
main  de  Marthe  rentre  dans  le  cabinet,  la  iiortière  retombe  et 
bientôt  le  médium  se  réveille». 

Due  dire  de  ce  médium  endormi  et  qui  d’une  main  sûre  tient 
le  rideau?  Charles  Bichet  ne  s’est  pas  demandé  pouniuoi  la  main 
droite  de  .Marthe  ne  dormait  pas,  (piand  la  main  gauche  était  plongée 
dans  un  profond  sommeil.  Ce  pliénomène  [lourtant  valait  une 
étude  et  une  explication. 

Le  mercredi  1(1  août,^  le  jeudi  17,  .Marihe  n’est  toujours  pas  dis- 
posée à se  montrer;  mais,  pendant  ces  dix  jours,  elle  a étudié  à 
fond  le  professeur;  rusée  iisychologue,  elle  sait  maintenant  que 
sa  crédulité  est  sans  bornes  et  qu’elle  peut  tout  se  jœrmettre  avec 
lui. 


C’est  ainsi  ([ue  Vrain-Lucas,  le  fabricant  d’autographes,  lors- 
([ii’il  eut  reconnu  la  sottise  de  .Michel  Chasle,  l’académicien,  pro- 
fesseur à TEcole  polytechnique,  ne  se  gêna  plus  et  ([u’a|)i'és  avoir 
commencé  à lui  vendre  des  lettres  d(3  .Mirabeau  et  de  M”'"’  de 
Sévigné,  arriva  à lui  faire  acceiiter  des  écrits  de  Socrate  et  de 
Jésus-Christ. 

Dans  cette  séance  du  18  août  où  pour  la  D’’'  fois  depuis  l’ar- 
rivée de  professeur,  .Marthe  se  décida  à jirendre  le  rôle  de  B. -B.; 
l’a[)parition  est  rapide: 


h’altonte  esf  assez  longue;  on  chante  divers  chœurs:  eniin  les  rideaux  s écar- 
tent tirés  de  l’intérieur:  on  voit.  Ninon  endormie,  mais  on  ne  distingue  <pi  une  antre- 
jupe;  la  tète  de  Bien-Roà  est  pâle  (est  ce  d'émotion  ?)  Ses  moustaches  sont  noires; 
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il  est  coiiïé  d’un  turban  et  vêtu  de  draperies  l)lanclies;  il  s’incline  à gauche  et  à 
droite,  puis  rentre.  Ouelques  minutes  après,  il  se  montre  une  seconde  fois  en  mar- 
chant de  gauche  à droite,  puis  disparaît. 

fie  (liiiiauclie  20  août,  séance  en  présence  de  AI.  Ilicliel;  ce 
n’est  pas  Alartlie  qui  simule  le  fanlonie  (pa<:çe  ôOO,  Revue  de  (i.  I)e- 
lanne).  C’est  i)rohableinent  Areski,  c:ir  le  fantôme  est  pins  grand 
<pie  d’iiabitnde  et  ses  yeux  sont  mobiles,  tandis  tpie  camx  de  Alartlie, 
<pii  sont  reconnaissables  à leur  lonclierie,  ne  se  voient  jatnais. 

litindi  soir  21  août,  séance  chez  la  générale;  Bien-lJoà  ptiraît 
une  minute,  [mis  rentre.  11  réapparaît,  deux  fois  de  suite;  il  se 
rapetisse,  sans  disparaître  conqilètement,  puis  le  rideau  est  tiré. 

Alardi  22  août,  rien  ne  iciraît:  la  générale  n est  pas  satisfaite 
<pte  l).-lb  se  [irète  mal  à son  désir  d’éblouir  Cli.  Kicliet  par  une 
nninifestation  éclatante.  Klle  entre  dans  le  caliinet  noir  et  fait  une 
scèm*.  à Bi(*n-Hoà  ([iii,  entêté,  refuse  de  se  montrer. 

Le  mercredi  23  août,  a lieu  une  scène  comique  à laquelle  as- 
siste llichet,  mais  dont  il  ne  [larle  pas  suivant  son  iirocôdé  de  ne 
pas  tout  dire;  dans  le  récit  de  (iabriol  Delanne  on  lient  la  lire, 
'l'rois  appareils  pbotograpbi(fues  sont  braifués  sur  b*  cabinet. 
D’ordinaire  (jii  ne  s’inquiète'  pas  d’endormir  les  médiums,  mais,  en 
présmice*,  d un  maître  (‘ii  l’art  psycdiiepie,  la  générale  veut  (pie  b's’ 
edioses  s(î  passent  faites  en  règle.  Lies  d(‘ux  médium  ; sont  très  for- 
b'ment  magnétisés  et  on  Unir  donne  la.  suggestion  de  dormir  pro- 
fomlénn'nt.  Or,  Alartlne  a peur  d’ètrce  reconniK'  sur  la  photograpbie* 
et  r(‘fiis(*  d(‘  se  montrer  en  Dien-Dôa..  .Malgré  son  sommeil,  elle 
appelU'  AU'  l’inck  dans  le  cabin(*t:  au  bout  d’un  instant  cel- 
U‘-ci  en  sort  en  prétendant  {|U(^  l’Lsprit  lui  a dit:  «11  ne  tant  pas 
fain;  de  la  idiotograpbie  aujourd’hui;  mais  j(‘  v(‘ux  me  faire  iitio- 
tograpbif'r  (*t  ce  sera  pour  sanu'di  proidiain». 

Dfüvant  ce  comble  d’un  mag(i  (b*  l’imb*,  dataid  de  300  ans, 
<pii  demande  à être  pliotograpbié,  Al.  Iliidiel  ne  sourcitb'  pas. 
Donc,  samedi  proebain,  D.-D.  iiosera,  et  sans  dout(‘ Al.  Ilicbet  lui 
remettra,  iim‘  épreuve  pour  Dergolia  sa  sœur,  (pii,  iiour  le  momeni, 
a cessé  ses  visites.  Uour  (fue  rien  ne  m:in([iie  au  biirlesipie  de 
cett(‘  séance  (page  333,  C.  Delanne),  voici  (pi’un  autre  fait  S(‘  pro- 
duit: l).-D.  donru'  un  premi(;r  baiser  à la  générale,  nuis  un  second 
b iis(*r  bien  retmitissant ; après  cela  il  renlri*  dans  le  cabim*l  re- 
prendre  des  forces;  mais  le  ciiquin,  forc/'S  revenues,  (mlr’oiivn' 
b*  ridfviu  ('t  (*nvu)i(*  des  b.iisers  a AL’  l'inck.  L anglaisi*  (‘inue 
demande  si  elle  pf'iit  êtr(‘  aussi  (‘inbrassée:  le  fantôme  dit  oui,  et 
j’entenbî  cordiab*  s(“  fait  sous  forme  d’uu  baisi'r  au  coin  de  l’œil. 
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«Je  sens  les  lèvres  cliMudes  et  humides  d’une  personne  vivante», 
■s’écrie  l’anglaise  délirante. 

Ce  jourdà,  c’est  probahlenient  Areski  (pir  officiait  et  (jui,  sans 
respect  du  lieu,  se  laissait  aller  à s(‘s  passions  nord-africaines; 
Marthe  se  léservait  encore. 

Ce  ([ui  le  prouve,  c’est  la  suite  de  la  séance;  la  géné- 
rale demande  à M.  Richet  de  constater  les  hattements  de  cœur  de 
.l’apparition;  le  professeur  introduit  (avec  (pielle  émotion,  mon 
Dieu!)  sa  main  entre  les  rideaux;  elle  est  prise  par  deux  mains 
qui  appuient  la  sienne  sur  une  poitrine  ([ui  n’est  pas  celle  d’iine 
femme,  déclare  .M.  Richet;  celui-ci  ne  sent  pas  les  battements  du 
•cœur,  parce  (pie  le  phénomène  ne  dure  i>as  assez  longtemps. 

Faut-il  entendre  par  là  que  l'examen  eût  été  jilus  long  si 
•cette  i)oitrine  eût  été  moins  plate?  Dans  le  doute,  pas  de  commen- 
taires. 

.Mais  pourquoi  M.  Richet  nous  prive-t-il  de  la  relation  déli- 
cieuse de  ces  faits?  Certains  cachent  soigneusemenl  leurs 
mésaventures.  Ch.  Richet  serait-il  jaloux  d Areski  dont  h^  cœur  ne 
battait  pas,  mais  (pii  embrassait  sur  l’œil  cette  anglaise  doid  le 
cœur  battait  trop? 

/fC'®  preuve:  Dans  la  séance  du  27  août,  M Marthe  est  tou- 
jours de  mauvaise  humeur;  au  lieu  de  dormir  dans  son  fauteuil 
coin  ne  un  honaiéte  nr^  liuin  doit  le  faire,  elle  sort  du  petit  cabinet 
malgré  la  prière  et  les  chants  et  vient  se  placer  derrière  la,  chaise 
de  M'’  Pinck;  mais,  en  oubliant  de  fermer  les  rideaux  (pi’elle 
laisse  gran-letnent  écartés,  elle  nous  donne  une  preuve  éclatante 
delà  frauile;  preuve  constatée  par  toutes  les  personnes  présentes; 
preuve,  ([iie  M.  (h  Delanne  a (consignée  à la  page  181)  (.le  sa  revue, 
mais  ([ui  n’a  pas  été  [luhliée  par  .M.  Richet,  comme  son  devoir 
d honnête  expérimentateur  était  de  le  faire;  preuve  ([ue  voici:  à 
travers  l’ouverture  des  rideaux  du  cabinet  à matérialisai  ion,  lout 
le  monde  a pu  voir,  sus[)endu  à la  tringle,  le  morceau  de  baïck 
l)lanc  ((ui  sert  de  vètemeid  à Rien-Roà. 

Ce  ne  fut  pas  seulement  pendant  quelques  secondes  (pi’on 
pid:  le  voir,  ce  fut  pendant  le  temps  assez  long  ))ondant  lequel 
.M'^'-’  Marthe  'bouda  et  resta  dans  la  salle,  avant  de  se  décider  à 
reprendre  le  jieignoir  resté  accroché  à la  tringle. 

•Comment  se  fait-il  que  M.  Charles  Richet  n’ait  lias  en  l’idée, 
ni  d’aller  voir  de  près  ce  vêtement  astral,  ni  de  demander  (piel- 
(pies  explications  à ce  sujet,  l u savant  prof(‘Sseur  doit  êliag  a l’oc- 
casion, juge  d’instruction  avisé;  M.  Richet  ne  le  fut  jias. 
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preuve:  (’o  ii'est  (pi  à.  partir  du  *2t)  août  (pie  M"*-'  Marthe 
croit  i)ouv()ir  faire  sou  petit  Itien-ltoà  sans  crainte;  à ce  moment, 
autour. (1  elle,  elle  ne  voit  (pie  des  personnes  complices,  bienveil- 
lantes ou  aveugles.  Aussi  ne  se  gènera-t-elle  plus.  Peut-être  aussi, 
est-ce  dans  la  journée  du  28  août  (pie  Marthe  r(‘çut  les  ha- 
gu(‘s  de  (1.  Delanne  et  de  (’h.  Kichet?  on  doit  le  jienser,  car  à la 
siaince  du  29  août  H.- P.  fut  d’une  com])laisance  remaripiable.  I^e 
29  août  c’est  le  jour  de  la  photographie;  P.- P.  est  en  scène  cocpiet- 
tement  coiffé  d’un  turban  garni  de  sefpiins;  mais  voilà  (pie  Pichet 
a (jiibPé  la  bouteille  d’alcool;  il  prie  P.- P.  do  l’attendre.  P. -P.  y con- 
s(Mit:  «Mais  comment  donc,  cher  pi'ofesseur»  ? Pendant  son  absence 
la  porte  du  jardin  reste  largement  ouverte  et  le  fantôme,  au  lieu 
de  fondre  à la  lumière  comme  tout  être  astral  matérialisé  doit  le 
faire,  résiste  (d  sourit  à S(‘S  amis. 

lajrs((ue  Pichet  revi(‘ut,  b'  rid(‘au  est  finuné,  mais  P.- P.,  curieux 
(1(3  voir  les  préparatifs,  écarte  h‘s  rideaux  et  [lasse  le  bout  de  son 
ti(‘z  par  l’ouverturi*. 

\'oyant  tous  les  apiiareils  firéts,  il  paraît;  on  le  prie  de  se  re- 
cuh'r  un  peu  (d  1(3  cli(‘nt-fantôma.l  se  place  dans  une  bonne  pose. 
On  (lemand(3  à Pi(m-Poà  d’attimdre  encore,  (pi’on  désire  tiixu’  un 
aiitn*  cli(dié;  il  v(*ut  bicm  s’y  prét(3r;  sa  farc,e  iihotographiée,  c’est 
un  cond)h3!  jamais  il  u(‘  s’(‘st  taid,  amusé. 

Les  pbotographies  sont  lini(‘S. 

Ces  |)botograpbi(‘s  de  Cfiarh'S  Picdiet  jiouvaient  (lonn(3r  lieu 
à iin(‘  discussion  sérieuse  (d  avoir  uu(3  c.(3rtaine  importance  (ui 
faisant  croire  à la  iv''.ulité  de  la  matérialisation  de  Pien-Poà.  h’dles 
n’ont  pins  (pi’nn  intérêt  (locum(3ntair(3  du  moment  où  Martlie  dé- 
clare (in’il  n’y  avait  ricm  d(3  vrai  dans  les  apparitions  de  la  villa 
(’arimm  (3t  (jin*,  du  commencement  à la  fin,  c(3  sont  d(‘  faux  mé- 
diums ((iii  sii(a3(3ssi vement  se  sont  r(3inplac.és  dans  la  p(3an  ou  jilutôt 
dans  1(3  haïck  (Je  Pif*n-Poù,  et  (pi’(3lle,  notaniiri(3nt,  le  rei)rés(mtait 
lors(pi(‘  le  prof.  Picbet  jirit  la  ))botogra[)bie. 

/.‘y"'-  preuve:  Lnfin  une  dernière  preuve  nous  ('sl.  donnée 
par  M.  PicJiet  lui-même,  lors(iU’(3xaminarit  uu(3  d(‘s  pbotograpbies 
il  voit  la  man(di(3  vide  d(3  M"*^  .Martb(3  1(3  médium  et(iu’il  ex|)li(pie 
ce  vide  par  la  phrase  snivant(3;  «(àdt(‘  vacuité  de  la  maiiclie,  loin 
de  prouver  la  fraude,  établit  au  cotdraire  (pi’il  n y a pas  fraude 
et  semble  parl(3r  (3ii  faveur  d’une  sort(‘  de  désagrégation  matéri(d- 
le  du  médium  (pie  1(3  médium  était  incapabl(3  de  S()upçonn(3r.» 

(Jela  veut  dir(3  en  bon  fram;ais  (iu(3  la  (diair  du  bras  de  .Martlie 
a formé  la  cbair  du  bras  d(3  Pien-PoA. 
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l?our  être  conséquenl  avec  sa  lliéori(‘,  Charles  Jlic’liet  aurait 
dù  se  (lire:  l’iiis(iue  nien-Uoà  a non  senlennuil  son  hras  inah'riel, 
mais  encore  tout  son  cori)S  malérialisc'q  il  l'ani  ([ii’il  se  soit  l'orim'* 
aux  (h'pens  du  médium  MarÜKL  Par  conséciuent,  non  scMilemenl  la 
manche  de  cette  demoiselle  doit  Thre  vide,  mais  (mcore  son  cor- 
sage et  sa  jupe. 

l^our([uoi  alors  Ch.  Ilichet  et  (iah.  Delanne  s’iii([uiètent-ils 
tant  de  montrer  sur  leur  [diotographie  M '"'Marthe  représentée  tout(‘ 
entière?  Pouiatuoi  font-ils  reniarciuer  (pie  sa  jupe  et  son  corsage 
étaient  pleins?  Le  contraire  aurait  dû  avoir  lieu.  Ces  vêtements 
devraient  être  vides  comme  la  manche  attachée;  ])ar  une  é|)ingle 
au  fauteuil. 

Lien  (tue  M''"  Marthe,  sous  je  ne  sais  quelle  influence,  sous 
je  ne  sais  quelle  promesse,  n’ait  pas  voulu  nous  donner  une  dé- 
claration écrite  de  sa  fourherie, — c’était  peut-être  hien  dur  (d 
bien  cruel  de  le  lui  demander,  — elle  a assez  démontré,  soit  i)ar 
ses  paroles,  soit  par  ses  actes,  ({ue  si  Lien-Boà  a été  représenté 
souvent  par  d autres,  c’est  elle  qui  a joué  le  plus  souvent  (*e  larle 
au  moment  de  la  visite  du  dr.  Pvichet. 

Je  vous  présente  maintenant  l’autre  médium,  l’arabe  Areski, 
l’ex-cocher  du  général  Noël,  celui  qui  a contribué  à rendre  illus- 
tre entre  tous,  dans  l’histoire  des  fumisteries,  le  nom  du  ]n’o- 
fesseur  Richet. 

Areski  est  un  homme  intelligent,  assez  grand  et  d’une  famille 
d’honnêtes  gens;  je  connais  depuis  de  longues  années  son  frère 
employé  chez  Abderharnan,  un  marchand  de  haïck  de  la  rue  de  la 
Lyre,  ([ui  vient,  en  été,  habiter  une  villa  voisine  de  la.  mienne. 
Or,  tandis  que  les  autres  domestiques  ne  font  que  passer  à la 
villa  Carmen,  xVreski  y est  resté  deux  années  environ. 

On  a dit  de  lui  qu’il  était  fumiste,  (pi’il  était  simulat(Mir 
effronté,  enfin  ([u’il  avait  été  renvoyé  [unir  cause  de  malversation; 
tout  cela  est  mensonge  et  calomnie. 

Si  Areski  a.  été  fumiste,  c’est  (pi’à  la  villa  Carmen  il  fallait 
l’être,  ou  passer  la  porte  dans  h‘s  24  heures.  .\L'  .Marsa.ull- 
ayant  voulu  ouvrir  les  yeux  à.  M.  et  M'^^"  Noël  sur  les 
fraudes  de  leurs  médiums,  fut  prié  de  ne  i)lus  revenir.  La  villa 
Carmen  était  comme  une  petite  usine  en  funusterie,  (u'i  tout  le 
inonde  était  obligé  de  travailler  à ce  métier  de  fumiste  du  soir  au 
matin,  sans  trêve  ni  repos.  Areski  fit  en  conscience  les  deux  mé- 
tiers pour  lesquels  il  était  payé,  celui  de  cocher  (d  c(4ui  d(‘  tumiste- 

On  a dit  qu’-\reski  était  un  simulateur  effronté;  An'ski 
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pourrait  i)cut-ètre  renvoyer  ce  rei)roclie  à sou  auteur  M.  (îabriel 
l)(‘laime  et  lui  dire: 

«.Monsieur  Delauue,  coiiinie  moi  vous  trompez  le  i)ublic,  mais 
tandis  que,,  moi,  je  u’ai  trompé  (pi’uu  public  très  restreint,  vous, 
eu  éditant  un  journal  rempli  de  grossiers  mensonges  dont  vous 
savez  la  valeur,  vous  faites  un  métier  moins  proi)re  ([ue  le  mien». 

Knlin  Charles  llicbet  a écrit  qu'Areski  avait  été  renvoyé  pour 
cause  de  malversations;  cela  est  plus  grave;  il  faudrait  le  prou- 
ver. Je  crains  que  .M.  Charles  Richet  ne  se  soit  montré  léger  sur 
ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres. 

Rien  ((u’arabe,  .Vreski,  s’il  est  honnête  homme,  a le  droit 
d’ètre  respecté. 

*•  Or,  il  se  trouve  ([ue  le  général  .\oel  a remis  à .Vreski,  au  mo- 
meut  de  son  départ,  un  certificat  de  bonne  conduite  disant  (pie, 
pendant  tout  le  temps  de  son  service,  il  n’a  eu  aucun  reproche 
contre  la  probité  à faire  à son  cocher.  \5)ilà  donc  .M  Richet  pris 
en  tlaürant  délit  de  calomnie  envers  un  pauvre  arabe  (pi’il  accuse 
de  malversation,  sachant  ([u’il  est  iticapahle  de  se  défeudrcc 

(îabriel  Delanne  et  (Miarles  Richet  ont  dit  dans  leurs  jouriiau.x; 
(pie  j’avais  circonvenu  et  suggestionné  Areski  iiour  lui  fairi,^  dire  le 
contraire  de  la  vérité. 

Voici  ce  (pii  s’est  passé  : 

.\l(jn  attention  avait  été  éveillée  par  le  [lassage  d’un  article  de 
(îabriel  \)(ûiumi'.  ' Rerue,  de  novcunbre  IdOô,  jiage  258)  dans  leipiel 
il  est  dit  qu’Areski  a été  suriiris  (ui  flagrant  délit  de  fraude,  simu- 
lant des  raps  (d,  cachant,  dans  le  cabinet  des  a|)paritions,  le  voile 
de  Riendloà. 

Cet  .Vreski  me  parut  (';tr(^  un  d(‘s  complices  de  .M"^^  Marthe  et  non 
des  moindres;  je  cherchais  à me  mettre  en  ridations  avec  lui  pour 
savoir  (fuel  r(Me  il  avait  joué  dans  la  comédie  de  la  villa  (Jarmen. 

Son  frère  me  conduisit,  chez  le  vétérinaire  où  il  est  pah;f re- 
nier d(‘puis  sa  sortie  da  l;i  maison  Noël  (d,  lui  recommanda  de  me 
diiMi  toute  la  vérité.  Il  y consentit;  comme,  ce  jour-là,  il  était  libre 
de  son  tenq)S,  ji;  l’emmenai  (diez  moi,  et  pendant  toute  uikî  après- 
midi  j(î  le  fis  causer.  Pour  mieux  me  fairiî  comprendre  son  r(>le 
dans  Rien-RoA,  avec  iim;  fierche  et  deux  ri(h;aux  il  lit  dans  un 
c(jin  de  mon  cabinet  un  fietit  réduit  triangulair(^  exa(d(‘in(mt  pareil 
àc(*liii  du  pavillon  Carmen;  il  s’(mveloi)pa  d’iiiK;  vieille  inousseline, 
faiit(;  de  haïck;  aidour  d(î  sa.  (duddiia  il  (*nrotila  un  foulard  jaune 
doré  (fui  produisait  l’i'ffel  du  cas(iu(î  brillatd,  (d  pendant  trois  heu- 
res il  nous  joua,  dans  tous  hoirs  détails,  les  scènes  d(‘  comédie  oà 
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il  avait  assisté,  soit  cohiiho  spectateur,  soi tconuiie aide,  soit  coiHiiie 
acteur,  à la  villa  Carmen. 

Connue  dans  cette  après-midi  je  reçus  (piel([ues  visitiuirs,  je 
les  lis  entrer  dans  mon  caliinet  rendu  obscur  et  le  jeu  d’A reski, 
ses  poses  tragiques,  son  geste  lent  et  sculptural,  étaient  si  parfaite- 
ment exécutés  que  tous  les  assistants  étaient  impressionnés,  et  (pie 
les  dames  mêmes  étaient  queU[ue  peu  elïrayées.  Je  compris  à ce 
moment  que  la  conférence  que  je  devais  faire  le  samedi  suivant 
aurait  un  intérêt  beaucoup  plus  grand  si  Areski  voulait  reproduire, 
sur  la  scène  de  la  Maison  du  peuple,  le  spectacle  qu’il  venait  de 
nous  donner.  Je  lui  demandai  d’y  consentir.  Il  accepta;  je  le  priai 
alors  de  revenir  chez  moi,  (piel([ues  heures  avant  la  conférence, 
pour  me  documenter  mieux  et  prendre  nos  dispositions  ])our  la 
séance  de  l’Université  populaire. 

Areski  fut  fidèle  au  rendez-vous;  mais  il  arriva  que  toute 
l’après-midi  de  ce  jour  je  fus  occupé  à un  tel  point  que  je  ne  pus 
causer  avec  lui.  Ce  n’est  qu’au  départ  que  je  le  vis,  déjà  installé 
à coté  du  cocher;  je  ne  pus  même  lui  parler,  loin  de  le  circonve- 
nir et  de  le  suggestionner  avant  la  séance;  Areski,  du  reste,  n’est  ]ias 
un  hystérique  suggestionnable;  c’est  sur  la  scène  du  théâtre,  en  pré- 
sence de  nombreux  témoins,  qu'il  nous  raconta  comment  M"'-'  Mar- 
the, d’autres  médiums,  et  lui  simulaient  Bien-Uoà. 

\h)ici  l'interview  d’Areski; 


I).  Qu'est-ce  que  c’était  que  le  casque  de  Rien-Boâ? 

R.  — Rien-Boâ  n’a\-ait  pas  de  casque;  c’était  ma  chéchia  qu’on  entourait  d’un 
foulard  en  soie  dorée  arrangé  comme  celui  des  Arabes  et  rejeté  en  arrière.  C’était 
grâce  à des  effets  de  lumière  que  le  foulard  soyeux  paraissait  métalliiiue. 

Quelquefois  on  le  roulait  autour  de  ma  chéchia  et  cela  faisait  une  espèce  do 
turban.  .Te  reconnais  ma  chéchia  sur  la  photographie.  Elle  n’avait  pas  de  gland, 
mais  voilà  le  bouton. 

0.  — Et  le  vêtement,  était-il  en  mousseline? 

R.  — Pas  tout  à fait.  C’était  une  étoffe  arabe  ([u’on  appelle  du  ha'ick,  sem- 
blable à la  mousseline  (fue  vous  me  montrez,  mais  soyeuse. 

D.  — Où  cachais-tu  ton  vêtement  lorsque  tu  rempla(.‘ais  Rien-Boâ? 

R. — .T’avais  un  vêtement  complet  dans  le  cabinet  à toilette  de  la  générale; 
c est  là  que  je  m’habillais  quand  je  travaillais  dans  sa  chambre  ; lors([ue  la  séance 
devait  avoir  lieu  dans  le  kiosque,  je  l’y  emportais  queh[ues  heures  avant  la  séance. 

R.  — Peux-tu  t’habiller  avec  cette  étolïe  de  rideau  blanc? 

R.  — Oui,  je  vais  me  faire  un  vêtement  à peu  près  tel  que  je  l’avais  a la  villa 
Carmen.  . 

R.  — Qui  est-ce  qui  t’a  appris  à faire  Rien-Roâ  et  à poser  comme  tu  le  fais 
avec  de  beaux  gestes  ? 

R-  — (’-’est  la  générale. 
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1).  — La  gi'uérak'  ne  croyait  d(Mic  pas  à ILcn-lioà  [misciu'clle  t apprenait  a 
l'imiter? 

1{.  — Klle  y croyait  tout  île  même. 

Ik — As-tu  fait  Hien-Hoà  en  présence  de  M.  Ci.  Delaune? 

It.  — Oui,  (|uelqiU‘fois  ( ‘). 

I).  — As-tu  fait  Bieu  Boà  en  présence  de  M.  Hichet? 

IL — C est  .M'*'-'  .Marthe  (|ui  la  presque  toujours  fait,  mais  [ilusieurs  fois 
j étais  caché  pendant  qu’elle  opérait,  et  je  l’ai  aidée. 

Il — ^ur  cette  photographie  (celle  de  la  manche  ride)  qui  est  assis  sur  ce 
fauteuil? 

IL  — Personne;  c'est  un  paquet  de  linge  couvert  d’une  camiside  et  d'une  ju|*e. 
M'L'  Marthe  a ta  taille  [)lus  line  que  celle  ([u’on  voit. 

I).  — Kst-ce  qu’Aissa  d.ir.n.ui  ? 

U — Klle  faisait  semhlant. 


loie  i)okMni(ine  ilans  im  journal  d’Alger  s’est  tMigagée  entre 
M.  iiabriel  Delanne  et  moi  au  sujet  d’ A reski,  ticxusé  d’a\'oir  vo  lu 
tromper  et  simuler.  Voie!  ma  réponsto 


M.  Uelann  * racaiite  dans  son  journal  ifue  «deux  fois  il  l’avait  surjiris  (mi 
flagrant  délit  de  fraude;  une  première  fois  en  le  trouvant  dans  le  cabinet  à toilette 
de  .Noël  où  des  coups  violents  étaimit  frappés  contre  la  [lorte  de  communica- 

tion pour  faire  croire  à la  présence  d un  esprit  méchant  et  perturbateur;  la  seconde 
fois,  en  cachant  une  pièce  d étolTe  nommée  haïck,  dans  le  baldaquin  de  la  salle  des 
réunions,  où  je  le  découvris  en  visitant  le  c.ahinet,  un  jour  où  il  croyait  assister  a 
une  séance  dans  latjuelle,  d'ai.llmrs,  il  ne  se,  prodaisit  rien». 

Vous  avez  surpris  .Vreski,  dites-vous,  cachant  une  pièce  de  liaïck  dans  le  ca- 
binet des  manifestations  de  la  villa  Carmen,  entre  le  haldaiiuin  et  le  rideau?  Tid 
est  le  fait  ; étudions-le. 

(Ju'est-ce  que  le  haïck?  est  une  pièce  d’étoffe  arabe,  très  légère,  soyeuse, 
dont  tliiMi  Itoà  était  vêtu  dans  ses  ap|)aritions,  si  nous  en  croyons  les  descriptions 
que  vous  et  .M.  Ch.irli'S  Pichet  faites  des  voiles  ipii  renvelojqiaient.  Donc  Pien  Poà 
.s’approvisionnait  di;  vêtements  chez  les  in.irchairls  de  la  rue  de  la  Lyre.  Celle 
pièce  d’étidîe  était  placée  dans  le  cabinet  à toilette  de  la  générale,  on  la  portait 
avant  les  séances  dans  le  [lavillon. 

Le  |jaquel  d’étoffes  une  fois  saisi,  a-l  on  demandé  à .\reski  pourquoi  il  cachait 
ce  haïck  dans  le  cabinet  noir?  .Non,  c’est  fâcheux  1 c'est  même  très  fàchmix! 

f’ar  enlin  Areski  avait  une  raison  ih;  cacher  là  ce  tissu? 

Interrogé  par  nous,  .\reski  nous  a déclaré  (pi’il  avait  apporté  ce  haïck  dans 
le  cabinet  des  apparitions  pour  s’en  draper,  devant  ce  jour-là  représenter  Pien-Poà 
et,  ajouta-t-il,  j(;  n’ai  pu  le  faire,  n'ayant  rien  pour  m’enveloppi'r.  .M.  Delamu*  cor- 
robore son  dire  dans  son  journal: 

«Du  reste,  ce  soir-là,  écrit-il,  il  n y eut  aucune  manifestation». 

Comment  se  fait-il,  riu/iisieur,  que  vous  ne  vous  soyez  pas  tenu  le  raisonne- 
ment (|iie  tout  le  monde  aurait  fait  ;i  votre  place  ? ("est  évidemimml  pour  s’en 


(')  t’a^c  32.}.  .Initrnol  du  spiritisme  de  I)el:iiino  : < >ii  \oiI  la  tôle  et  le  liirban  de  l)ien-I’'Oa  : enlin 
j|  ^'a\ante  lenerinunt  et  la  figure  de\ii.nl  pc  rctpiihic,  e basanée,  nioustaüiCh  noire.s'. 
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servir  tout  à l'Iieure,  dans  le  rôle  de  Bien  Boà,  (jn’Areski  a caché  celle  étoffe,  donc 
on  lions  trompe,  quand  on  nous  montre  le  fantôme  enveloppé  dans  le  haïck,  c’est 
Areski  ou  une  autre  persouiu'  (|ui  en  est  hahillé. 

Vous  vous  plaignez  que  ce  jour-là  le  fantôme  n’ail  pas  voulu  paraître,  l’our- 
(|uoi?  Car,  enfin,  1 ap|)arition  ne  pouvait  plus  avoir  lieu;  Bien-Boâ  est  un  (‘spril  ijui 
a des  mœurs;  vous  lui  enlevez  sa  culotte  et  vous  voulez  qu’il  se  montn*?  Kt  devant 
qui?  Devant  une  dame  anglaise!  Oli!  monsieur  Delamu',  la  chéchia  d’Areski  eu 
aurait  rougi  ! ! ! 

Vous  ajoutez:  -Le  général  Noël  m’a  expliqué  qu’Areski  avait  apporté  cette 
pièce  de  haïck  étant  en  transes,  sous  l’obsession  d’un  mauvais  esjirit  ’.  C est  mal, 
monsieur  Gabriel  Delanne;  après  avoir  été  comblé  d’égards  à la  villa  Carmen, 
après  y avoir  été  logé  et  hébergé  pendant  trois  mois,  c’est  mal  de  jeter  à votre 
hôte  un  tel  pavé  de  1 ours.  Quand  on  imagine  de  pareilles  choses,  on  les  garde  pour 
soi-mèrne,  on  ne  les  met  |)as  dans  la  bouche  de  gens  que  l’on  devrait  respecter. 
J’avais  omis  cette  phrase  à dessein,  ne  voulant  pas  ridiculiser  le  général. 

.Mais  expliquez-moi  ce  que  voulait  faire  de  ce  haïck  le  mauvais  esprit,  et 
pourquoi  il  le  faisait  cacher  par  Areski  dans  le  cabinet  noir. 

Si  c'est  le  mauvais  esprit  ((ui  a fait  le  coup,  pourquoi  a-l-on  puni  Areski? 
Pourquoi  l’a  t-on  exilé  loin  de  Bien-Boâ?  Pourquoi  l’a  t-on  privé  de  l’auguste  pré- 
j sence  d’un  membre  de  l’Académie  de  médecine? 

i Les  transes  d’Areski?  -Monsieur,  me  disait-il,  lorsque  je  lui  faisais  reproduire 

t chez  moi  les  manifestations  de  la  villa  Carmen,  monsieur,  faut-il  me  mettré  en 

J 

I transe  ? » 

I - — Oui,  Areski,  mets-toi  en  transe.» 

! Areski  se  mettait  en  transe.  Mais  tout-à-coup,  il  arrêtait  sa  transe:  «Pour 

! que  j’entre  en  transe,  monsieur,  il  faut  mettre  vos  deux  mains  sur  la  table». 

I Les  mains  mises,  Areski  reprenait  sa  transe.  Au  bout  d un  moment:  «V  a-t-il 

I assez  de  transe,  monsieur?  Faut-il  commencer  les  raps?» 

— Oui,  Areski,  fais-nous  des  raps. 

j .Alors,  pendant  une  heure,  nous  entendions  toute  la  lyre  des  ra])S. 

' Où  .Areski  a-t-il  appris  à entrer  en  transe?  à faire  des  raps?  à représenter  en 

* beaux  gestes  ardiques  le  fantôme  de  Bien-Boâ?  N’est-ce  pas  à la  villa  Carmen? 

! Un  mot  encore  sur  Areski  et  nous  avons  fini. 

Vous  le  traitez  fort  mal  en  disant  qu’il  était  un  simulateur  effronté.  Je  retiens 
le  mot  simulateur  et  je  vous  demande  quel  personnage  simulait  Areski?  Là,  je  vous 
I prends  en  llagrant  ilélit  d aveu:  .Areski  était  le  simulateur  de  Bien-Boâ,  c’est  vous 
j qui  le  dites. 

A ous  me  mettez  au  défi  de  faire  sortir  du  sol,  dans  une  salle  non  niachinée, 
un  fantôme  qui  marche,  qui  cause,  qui  sue,  ([ui  serre  la  main  des  assistants  et  les 
embrasse  à pleine  bouche. 

Vous  intervertissez  les  rôles:  ce  n’est  pas  à moi  à faire  la  j)n'uve,  c est  a 

vous. 

A ous  prétendez  (jue  Bien-Boâ  existe  véritablement?  Moi,  je  nie  qu’il  existe. 
C est  à vous  de  me  prouver  son  existence,  en  me  le  montrant,  en  me  le  laissant  tou- 
cher, (>n  me  permettant  de  l’entendre.  Si  je  constate  une  matérialisation,  je  me  hâ- 
terai de  faire  amende  honorable  et  de  publier  la  réalité  des  êtres  mat('rialisés. 
J'attends  une  invitation. 

Fm  attendant,  je  crois  avec  M'^c  Marthe  et  .Areski,  (|ue  tous  les  phénomènes 
de  la  villa  Carmen  étaient  des  fourberies. 


c.  I ,\l.  — M uiiOl  ( G.'E 
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Oepuis  M.  le  giSiiéral  NoiU  est  venu  cliercher  Areski  et  l’a 
coiuluit  dans  sa  villa  pour  lui  taire  dire  devant  témoins  que  je 
l’avais  eirconvenu  et  qu’il  ne  m’avait  pas  raconté  ce  que  j’avais 
publié.  M.  Marsault,  avocat  à la  Cour  d’ Appel  d’Alger,  fut  invité 
à faire  [)arlie  de  l’Aréopage.  Il  n’y  consentit  qu’à  la  condition  que 
la  déposition  d’Areski  aurait  lieu  en  ma  présence.  Le  général  Noël 
n’accepta  pas.  Les  autres  témoins  (jui  entendirent  Areski  refusè- 
rent de  signer  un  procès-verbal  (lue  du  reste  le  général  ne  leur  de- 
mandait plus,  Areski  ayant  dil  ce  (lui  s’était  passé  entre  nous. 


ALSSA 


Dans  la  Jievne  de  juillet  U)()5,  nous  voyons  (pie  la  générale 
a pris  i)Our  domestiipie  femme  une  négresse,  Aïssa,  (pii  est  un 
médium  indigène,  d’une  force  médiumniiiue  incomparable-  «Klle 
nous  dit  voir  constamment  notre  lils;  elle  a trouvi^,  dans  sa  cham- 
bre, sur  son  lit,  une  carte  postale  de  Maurice  avec  une  vue  de 
Las  Calmas.  Le  U>  avTil  la  générale  correspond  avec  .Maurice  par 
r i n I f ‘ n n é d i a i r e ( 1 ’ A ï s s a . 

.Nous  pouvons  ajouter  (piel({ues  mots  à son  histoire  : 

Cn  jour,  .Vissa  re(;ut  un  coup  d(^  couteau  et  se  lit  remplacer 
à la  villa  Carmen  par  une  autre  négresse,  sa  cousiiuc  Celle-ci,  (pii 
a des  formes  dignes  d’un  l’ra.vitèle  nègre,  a sej’vi  de  modèle  à un 
peinti(‘  blanc  d’.Vlger,  M.  IL  (’ette  jeune  et  noir(;  coiisim',  non  re- 
veniK^  encori;  des  émoi  ions  ressenties  pendant  son  court  sfqour  à 
la  villa  Carimm,  parlait  sans  cesse  d(‘  c(^  (pi’(dle  avait  vu  et  enlen- 
du;  .M.  II.  est  V(mu  nous  le  raconter:  «('’était  Martin' (pii  faisait 
Diendloà  le  plus  souvent,  (‘t,  mot  caractéristi(pie,  «c’était  Aïssa 
(pii  faisait  parler  la  poudre».  Lu  effet  si  l’on  se  r(‘porte  à la  ])age 
lioô  du  mémoire  d(‘  f'b.  Ivicbel,  sur  la  figure  du  tria,ngle  on  voit 
(pie  la  [loiidre  parlait  (‘ii  -{-.  <>r,  précisément  (m  -p,  derrièn'  le  ri- 
deau, se  trouvait  la  ném'esse. 


C’(;st  également  Aïssa  <iui,  après  la  détlagration  e.l  la  formation 
du  nnaye,  tenait,  b*  m ’.nir*  piin,  f[iie  I on  appi'lait  p:}h.cfi i iipJIc  (‘t  ([iii 
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servait  de  teni])S  à autre  à simuler  Bien-H(jà  lors(iue  celui-ci  n’était 
pas  en  chair  et  en  os  représenté  par  Marthe,  Ninon  ou  Areski. 
liisez  la  des(‘riptioti  qu’en  fait  Ch.  Richet  lui-méine: 

De  pas  très  grande  taille.  . . la  tache  lumineuse  sur  le  plancher  a pr(k‘édé 
rap[)arilion  de  H.  - H.  en  dehors  du  rideau  et  il  s est  élevé  tout  droit  en  dévelojj- 
pant  rapidement  sa  forme  d’une  manière  rectiligne...  il  a une  démarche  claudi- 
cante,  hésitante  ; je  ne  saurais  dire  s'il  marche  ou  s’il  glisse.  A un  najuient  il 
cliancelle,  comme  s’il  allait  tomber  en  claudiciuant  avec  une  jambe  (|ui  semble  ne 
plus  pouvoir  le  soutenir;  puis  il  va  vers  la  fente  du  rideau.  .Vlors,  sans  ouvrir, 
à ce  que  je  crois,  le  rideau,  tout  à cou])  il  s’affaisse,  disparaît  j)ar  [erre  et  en 
même  temps  on  entend  un  bruit  de  clac,  clac,  comme  le  bruit  d un  corps  qui  se 
jette  par  terre.  Trois  minutes  après,  mais  dans  la  feule  du  rideau,  môme  appari- 
tion, ({ui  s’affaisse  avec  le  môme  Itruit  cl<tc,  clac,  d’un  corps  (|ui  tombe  sur  le  sol. 
Le  général  a senti  le  choc  des  membres  qui,  se  jetant  sur  le  sol,  ont  heurté  sa 
jambe  acec  quelque  violence. 


Ne  voit-oH  pas,  en  lisant  entre  les  lignes,  A'i’ssa  profilant  dn 
nuage  de  fumée  pour  glisser  au-dessous  du  rideau  ce  ([u’elle 
appelle  le  polichinelle,  une  tète  de  loup  quelconque,  couverle  d’un 
morceau  d’étoffe  hlanche  ([iii  retombe  jus({u’au  bas  du  bâton. 

Comme  elle  est  accroupie  à terre  et  (pCelle  tient  de  la  main 
gauche  le  bas  du  manche  de  polichinelle,  malgré  sa  force  de  né- 
gresse, le  mannequin  chancelle  comme  s'il  allait  tomber  en  ctaudi- 
qiiant  avec  sa  seule  jambe  (pii  sendtle  ne  ])lus  pouvoir  le  soutenir; 
heureusement  ([u’il  n’y  a (pi’un  mètre  de  distance  entre  le  point 
-'r  et  l’ouverture  du  rideau.  Arrivée  là,  A'issa  le  laisse  choir  dans 
l’intersti(te,  et  le  morceau  de  bois  en  frapi)ant  le  sol  fait  clac,  clac. 

A la  secomhî  apparition,  on  ne  se  risque  pas  de  le  faire  réap- 
paraître en -j- : ([uel  scandale  si  ce  Bien-Boà  en  bois  était  tombé 
sur  la.  talde!  on  glisse  sa  houle  ronde  entre  les  deux  rideaux  au 
ras  du  plancher  et  on  le  dresse  rapidement;  il  fait  encore  clac, 
clac,  en  tombant;  de  plus,  comme  on  a lâché  le  manche  trop  t()t, 
le  bout  du  bâton  vient  fra])per  la  jambe  eu  chair  et  en  os  du 


général. 

.Xotons  ((u’à  la  jdace  où  était  Charles  Bichet,  derrière  la  fable, 
il  n’a  pu  voir  la  tête  de  ra])parition  se  former,  comiiK?  il  le  dit: 
la  chose  lui  était  matériellement  impossible. 

Il  suffit  de  lire  les  lignes  des  Annales  i)our  comprendre  (pm 
mon  hypothèse  est  vraisemhlahle ; mais  étant  donm^  l’aveu  des 
cou|)al)les  (pie  tout  était  fourberie,  elle  a.  les  cara.cterc's  d une 
certilude. 

Biclu't  a eu  là  uik'  réincarnation  <‘n  bois  d('  son  B. -B. 


Il  osl  probable  ([ue  c’esl  ce  joiir-là  (pi  Aïssa  (M  Alartlie  simu- 
lèreiil  leur  crise  de  catalei)sie,  et  (pie  llicbetet  Delaime  les  traînèrent 
dans  le  jardin,  oubliant  de  visiter  ou  visitant  trop  tard  le  petit 
cabinet  triangulaire,  où  traînait  encoi'e  Polichinelle. 

ronnne  on  le  voit,  .Vissa  jouait  un  rôb*  important  dans  les 
a{)paritious  de  la  villa  Carmen. 


ia:s  MKDii’Ms  Ai'Rî:s  kmcjikt:  .m""'  .mary 


M.  Charles  Kicliet  croit  nous  donner  une  preu\e  de  la  réalih^ 
des  a|>paritions  constatées  par  lui,  en  disant  ([u'après  son  départ 
d’Alger,  c’est-à-dire  depuis  le  mois  de  septembre  1905,  les  mani- 
festations et  les  matérialisations  ont  continm'^  à la  villa  Carmen. 

\’oyons  ce  que  vaut  cette  allégation. 

Cne  déi)osition,  celle  de  .M"'-'  Mary,  cuisinière  chez  la  géné- 
rale, va  nous  éclairer  sur  ces  phénomènes  postérieurs. 

M""^  Mary  a (piitté  ce  service,  api'és  deux  mois  de  s(\ioiir, 
I»arce  ([U(‘,  obligée  d(î  taire  la  cuisine  pendant  le  jour  et  de  siu  vir 
de  médium  pendant  la  nuit,  elle  devenait  malade  à ce  régime.  Cik‘ 
dame  chez  (pii  (die  est  actmdlement  ])lacée  (d,  à (pii  (die  a raconté 
ce  ([ii’elhî  appelle  les  farces  de  la  villa  Carnum,  ayant  lu  dans  h‘s 
journaux  la  c,ampagne  (pie  nous  menions  contre  Bien  l>oà,  l’a  per- 
suadée d(^  venir  nous  trouver  et  de  nous  aj)[)orter  de  nouvelh's 
preuves  du  jhmi  d(‘  réalité  des  manifestations. 

M"^’  .Mary,  d(‘vant  trois  témoins,  nous  a raconté  les  laits  sui- 
vants : 


« f.orscpiH  j’eiilrai  cIhïz  la  gôiiérahi,  Aro.ski  s’y  trouvait  coimno  coclier,  et 
.Ml'c  Martfie  (îtait  là,  comme  si  elle  ('•tait  la  lilU;  de  la  maison.  Tous  deux,  à mon 
arrivée,  me  dirent:  ••Ce  n’est  pas  une  maison  comim;  l(‘S  autres;  si  vous  ne  vtmlez 
pas  être  renvoyée  demain,  il  faut  faire  ce  (pie  nous  vous  dirons.»  Ils  m’apprirent 
alors  ce  rpTétait  un  médium,  comment  on  I(ï  devenait,  et  la  manière  de  représenter 
Mien  HoA  et  sa  scenr  Bergolia.» 

«('(»mment  la  générale  me  reyutV  voilà:  Fdle  me  lit  venir  dans  sa  cliamhre^ 
et  me  dit  (fue  je  forais  un  excellent  médium  : elle  me  lit  asseoir  sur  une  cliais((, 
et,  placée  d(;vant  moi,  elle  me  prit  les  deux  mains  en  me  disant:  '«Mors,  je  te  l’or- 
donne». romme  .Marthe  m’avait  fait  la  lc(;on,  je  lis  send)lant  de  m’endormir,  c(!  (pii 
parut  faire  plaisir  à la  générale  ((ui  ajouta  (pie  je  ferais  une  excellente  cuisinière, 
la-s  jours  suivants,  à peine  la  générale  me  regardait-elle,  pour  m’endormir,  (pie 
je  faisais  semblant  d’être  prise  par  le  sommeil;  alors,  pour  voir  si  mon  sommeil 
était  réel,  madame  m'ordonnait  d’aller  chercher  un  objet  caché;  mais  .MIR  Marthe 
((ui  surveillait  dans  ces  moments  là,  et  (pii  étail  très  malicieuse,  sans  en  avoir  l'air, 
m’indi(|uait  l’endroit  où  était  l’objet.  Un  autre  jour,  madame  me  demanda  le  petit 
nom  du  général  : vite,  .M"c  .Marthe  passa  derrière  moi  et  me  le  souffla. 

«.Madame  ne  s’a[>ercevaif  jamais  de  rien  et  Areski,  .Marihe,  ses  deux  sieurs 
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et  moi,  iKHis  [jouvioiis  nous  moquer  d’elh'  im[)uuémeiil.  Un  jour,  par  mégarde,  je 
casse  une  glace;  je  raconte  le  fait  à Marthe  (jui  va  de  suite  chez  madanui  et  fait 
seitd)larit  d’entrer  en  transe:  «K,cout.e,  Carmencita,  ce  que  Uieu-Hoâ  me  dit.  - 
(hioi?  11  me  dit  qu’il  est  en  colère  contre  toi  et  ([ue  pour  le  punir  il  vient  de 

casser  ta  petite  glace».  On  me  sonne  et  j(;  rapporte  le  miroir  brisé  à la  générale 

(pii  se  demandait  ce  qu’elle  allait  faire  [lour  calmer  son  chéri.  Mais  le  général,  tout 
en  ayant  la  foi,  avait  établi  une  règle  dans  la  maison,  en  vertu  de  hnpudle  les 
domesti(pies  devaient  jiayer  les  dégâts  commis  par  les  Es[)rits.» 

«La  générale  agit  avec  ceux-ci  et  Hien-Boà  comme  avec  ses  domestiipies ; elle 
les  gronde,  les  dispute  et  se  met  même  en  violente  colère  contre  eux,  quand  ils  ne 
veident  jias  faire  ce  (pi'elle  veut». 

«.l’étais  là  le  jour  de  l’apparition  des  cinq  espagnoles  et  je  puis  vous  la  ra- 
conter; jamais,  môme  au  mirdi  gras,  je  ne  me  suis  tant  amusée.  Dans  la  journée, 

Hien-Hoâ  vint  dire  à la  générale  ([ue  le  soir  cim|  espagnoles  mortes  à la  Heur 

de  l’âge  se  réincarneraient  et  viendraient  lui  rendre  visite.  Après  le  souper,  nous 
allâmes  dans  le  cabinet  de  toilette  de  la  générale  ; nous  étions  cimp  les  trois  Mh^.s 
B.,  la  lingère  et  moi  à qui  on  avait  donné  le  nom  de  Manuela  Pour  être  décolle- 
tées, nous  avions  enlevé  nos  corsages  et  gardé  seulement  nos  chemises  et  nos  ju- 
pons qu'on  avait  garnis  à l’espagnole  de  rubans  et  de  dentelles  trouvés  dans  les 
armoires  de  la  générale.  Nous  avions  des  tleurs  dans  les  clieveux  et  tellement  du 
rouge  sur  la  figure  et  du  noir  autour  des  yeux  <[uc  tous  les  petits  pots  du  cabinet 
à toilette  en  furent  vidés.  Ainsi  maquillées,  avec  des  yeux  bien  allongés,  nous  fî- 
mes avec  des  grâces  notre  entrée  dans  la  chambre.  M.  et  Noël  étaifîut  fous 
de  joie  et  nous  embrassaient  à tour  de  rc'de;  le  général  riait  beaucoup  eu  consta- 
tant que  nous  étions  très  bien  réincarnées  et  en  vraie  chair». 

«Il  nous  offrit  des  cigarettes  et  nous  voilà  toutes  à fumer;  puis  ou  dansa  et  on 
alla  goûter  à la  salle  à manger  avec  des  gâteaux  (pie  nous  avions  préparés.  Alors 
ce  fut  une  joyeuse  sarabande  à travers  la  maison;  on  m mtait  et  on  descendait  les 
escaliers  eu  [lassant  dans  toutes  les  chambres  en  riant  et  en  dansant  comme  des 
folles.  Le  lendemain,  la  générale,  ne  trouvant  plus  rien  dans  ses  petits  pots  vides, 
accusa  du  larcin  Branhauban,  un  vilain  esprit  ipii  lui  fait  des  misères. 

Parlez-moi  d’Areski,  Mademoiselle  ? 

«Areski,  me  répond  Mary,  était  un  garçon  très  honnête  (pii  a servi  à la  villa 
Carmen  pendant  deux  ans,  c’est  à dire  beaucoup  plus  longtemps  ipie  les  autres; 
Jamais  on  ne  l’a  accusé  d’avoir  volé.  -\  son  sujet,  une  bonne  farce  (ju’on  faisait 
était  la  suivante:  On  préparait  deux  bâtons  en  croix  ({u’on  habillait  dans  le  jardin 
avec  le  jianlalon  bouffant,  la  veste  bleue  et  la  chéchia  d Areski.  M"'-'  Marthe  mon- 
tait sur  la  terrasse  avec  une  corde  dont  elle  laissait  tomber  un  Inmt  ipi  on  attachait 
à la  tète  fin  mannequin  ; quehpi’un  allait  prévenir  monsieur  et  madame  ({u'il  se  ])as- 
sait  ([uehpie  chose  d’extraordinaire  et  de  venir  voir  .Vreski  en  transes.  Lorsqu  ils 
étaient  descendus,  Poia  se  niettait  à crier:  «Vbiilà  .Vreski  qui  s’envole».  Lu  elfet  le 
maimeipiiu  tiré  par  ;\Iarthe  montait  en  l’air  jusipie  sur  la  terrasse.  Aussiti'it  général  et 
générale  d’escalader  l’escalier  en  toute  hâte  pour  retrouver  l’archange  Areski;  mais 
plu?  rien:  le  mannequin,  plus  vite  redescendu  qu’il  n’était  monté,  était  déjà  remisé 
et  l’on  ne  'rouvait  que  .Marthe  regardant  au  loin  un  petit  [loint  blanc  et  bleu  ([ui  dis- 
paraissait à I horizon  et  qu’elle  disait  être  Areski.  La  générale  l’apercevait  très  bien, 
mais  la  myoïiie  du  général  l’empécliait  de  voir  aussi  loin». 

Ce  jour-là,  pour  rendre  vraisemblable  la  farce,  le  vrai  .-Vreski  allait  aussi  se 
promener,  mais  avec  ses  pieds,  et  disparaissait  pendant  (piebpies  heures. 
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Savez-vous,  iiiademuisolle,  t|uol(^uo  ciu)ae  de  la  visite  de  M.  (i.  üelanne  et  de 
M.  Cl).  Uicliet  à la  villa  Carmen? 

«C(‘rtainement,  me  répond-elli*,  on  en  parlait  tous  les  jours  à la  cuisine.  Mari 
the  lions  a tout  raconté.  D’abord  elle  avait  un  peu  peur,  non  )»as  de  M.  Delanne,  qui 
sait  de  ijuoi  il  retourne,  mais  de  l’autre,  qui  est,  paraît-il,  un  grand  savant.  Elle  ne 
voulait  pas  faire  Hien-Hoà  devant  lui,  mais  ({uand  elle  a vu  qu’il  n’était  pas  malin 
jtour  deux  sons,  elle  ne  s’est  [>as  gCmée'>. 

Dans  la  [iliotograpbie  de  l’aiiparition  que  je  vous  montre,  mademoiselle,  di- 
tes-moi  avec  (juoi  est  fait  ce  casijue? 

«(’e  n’est  pas  un  casque  en  métal  que  Ml'e  iMarthe  jiorte  sur  la  tète.  C’est  la  clié- 
cliia  d’Areski  entourée  d’un  foulard  doré  (Areski  lui  aussi  nous  a aflirmé  la  même 
chose  eta  reconnu  sa  coiffure');  si  cotte  chéchia  est  enfoncée  sur  les  yeux,  c’est  que 
Marthe  louche  un  [leu  et  (ju  on  reconnaîtrait  son  regard,  si  on  voyat  les  yeux». 

-Mary  ne  sait  pas  nous  dire  d’une  fayon  précise  ce  qu’était  la  crinière 
de  cheval  qu’on  lit  toucher  à Richet  dans  le  cabinet  noir  et  dont  il  parle  dans  son 
mémoire.  Il  paraîtrait  ((u  on  lui  avait  frotté  la  main  avec  les  crins  d’inu'  tète  de  loup 
([ui  servait  pour  le  manup(|uin  de  Bien-Boà,  lorsque  celui-ci  n’était  pas  représenté 
<Mi  chair  et  os  j)ar  .Marthe  ou  .\reski.  Ne  riez  pas  trop  de  ce  cheval  en  train  d(*  se 
matérialiser  dans  le  pcdit  cabinet  triangulaire,  et  attendez-vous  à voir  a|)])uraître 
bientôt  B. -B.,  h*  prètr»;  hindou  juché  sur  le  cou  d’un  éléphant  blanc  de  son  |)ays. 

Parlez  nous  de  la  tresse  blonde? 

'■C’est  un  morceau  d(‘  fausse  Ircisse  (|u’on  a donné  à M.  Biclud  ; il  la  ])orte 
sur  son  cceur;  pour  la  mècbe  de  cbeveux  (|u’on  lui  a coupée,  Marthe  m*  nous  l’a  pas 
montrée».  Parbleu,  la  mècbi'  nous  a été  ravie  par  la  ]jerlide  .Vlbion?). 

'■.Marthe  m’a  raconté  qii(‘  le'jour  où  à la  salle  à manger  il  tomba  ilu  plafond  une 
pluie  de  tlenrs  sur  la  table  et  l<*s  envités,  thnirs  envoyées  par  Bi(*n-Boà,  disait  la  gé- 
nérah*.  c est  Pola,  qui,  par  la  porte  entr’ouverte.  les  avait  jetées». 

Pu  jour,  par  la  fenêtre,  nous  vîmes  une  |)anvre  femim*  arrêtée  à la  porte, 
avant  dans  ses  bras  un  beau  bébé.  .Aussitôt  voilà  .M  l'v  Marlbe  (jiii  descend  dans  la  rue, 
prend  l’enfant  dans  ea  jupe  et  l apporte  à la  générale  (*n  lui  disant  : «Tiens,  (’annen- 
cita,  voilà  ce  (pie  B. -B.  vient  d(^  ni(‘  nmiettre  pour  toi.»  La  générale  était  très  per- 
plexe, ne  s.acbant  (pie  dire,  ni  (pie  faire,  (ni  voyant  h*  cadeau  astral  (pii  lui  tombait 
du  ciel  .Mais  comme  l’enfant  faisait  mine  de  pleurer,  .Martluî  se  retoiirm*  vivement,  met 
l’enfant  dans  le  tablier  de  sa  sonir  qui  se  sauve  av('c  et  le  rapporte  à la  mère,  puis 
se  rap[irochaiit  du  lit,  sa  jup(*  ndevée  des  deux  mains:  «.Ah,  voilà  l’enfant  ipii  se 
déniatérialise,  regardez,  C’arrnencila,  plus  rien,  il  est  parti». 

Bonheur  est  un  chat  (pii  <*st  tomhé  un  jour  du  ciel  sur  le  lit  de  la  génerah' 
un  vilain  maton  trouvé  dans  la  rue.  ("est  un  cadeau  de  Bien-Boâ,  croit-elle.  Aussi 
tous  h*s  jours,  lavé,  parfumé,  b*s  ongles  feints,  les  dents  frottés,  Bonheur  ne  (piilte 
plus  la  villa  (.'arrnen. 

Bden-Boà  paraissait-il  souvent? 

' L.'i  rc'niérale  voulant  tous  les  jours  avoir  son  Bien-Boà  auprès  d elle*,  on  lui 
servait  Bien-Boà  tant  (pi’elle  en  voulait.  Klle  disait:  «Bien-Boà,  es-tu  la?  ne  vien- 
dras-tu pas  me  voir?»  .Alors  pour  lui  faire  plaisir,  Marllie  entrait  dans  le  cabinet  de 
foileffe,  s’affublait  d’une  blouse  blanche  de  madame  dont  elle  ne  mettait  pas  les.  man- 
ches, d'un ’^niorcean  de  haïck  ou  d’étoffe  blanchi*  (pielcompie  sur  la  l(*le  et  autour 
du  corps  et  elle  paraissait  aux  yeux  satisfaits  de  la  générale». 

l’ersonm*  ne  venait  constater  si  le  medium  (dait  alors  dans  le  cabinet.  Si 
jiarfois  h*  général  s’apercevait  de  sa  disparition,  .M*le  Alarthe  (lisait  ()Ci  elle  avait  télé 
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à la  cuisine  prendre  du  fluide  auprès  de  moi.  .Alors  Marthe  riait  à se  tordre  et  me  di- 
sait: «Ma  petite  Mary,  donne-moi  de  ton  fluide,  je  suis  vidée». 

«.M"®  Marthe,  ajoute  Mary,  était  bien  amusante'  et  bien  bonne  lilh'  avec  moi,  elle 
me  défendait  toujours  (juand  on  me  grondait  et  j’ai  conservé  avec  elle  de  bonnes 
relations,  mais  à la  lin  je  crois  ([ue  toutes  ces  histoires  auraient  lini  par  me  trou- 
bler l’esprit.» 

(À)Himo  011  le  voit,  aitrès  romnie  avant  la  présence  de  Cli. 
Kicliet  à la  villa  Carmen,  la  plus  btirlestiue  fourberie  n’a  cessé 
d’y  régner. 

CH.  KlCllKT  F/r  PHVCIA 

Le  P’’  novembre  1905,  paraissaient,  dans  le  journal  Ijuce  e 
lJ)nhra,  édité  à Milan,  sous  la  signature  Knrico  Carreras,  b‘S  li- 
gnes suivantes  dont  nous  donnons  la  traduction  littérale: 

.T’étais  depuis  une  quinzaine  de  jours  sans  nouvelles,  lorsque  me  j)arvint  une 
longue  et  aimable  lettre  dé  .Mui»-'  Carmencita  Noël,  laquelle  me  donnait  un  compte- 
rendu de  ce  qui  s’ôtait  produit  dans  sa  villa:  Nos  amis  devaient  partir  le  2 sep- 
tembre, mais  Bien  Boa  sortit  du  cabinet  et  dit  à Ch.  Richet:  «ïu  ne  partiras  pas,  tu 
resteras  encore  sept  jours  et  tu  verras  celle  que  tu  désires». 

Fm  effet,  en  cim[  secondes  exactement  AI.  Richet  vit  ce  <|ue  jusipCalors  il 
n avait  jamais  vu,  avant  d’aller  à la  villa  Carmen  : la  matérialisation  complète 
et  parfaite  d’une  jeune  tille  de  20  ans,  blonde,  adorable,  d’un  jiur  type  grec,  cpii 
se  nomme  Fliygia,  prêtresse  du  temple  d’Iléliopolis,  en  Fgyjde. 

Kdle  était  d’une  très  haute  stature,  plus  haute  que  toutes  celles  des  personnes 
présentes  et  portait  le  costume  oriental  anti([ue,  tout  en  hlanc. 

Fdle  donna  une  grosse  tresse  de  ses  cheveux  à son  Charles  et  en  tailla 
une  houcle  sur  la  tète  de  celui-ci,  devant  nous  tous. 

Puis  Phygia  sortit  du  cabinet  et  vint  l’embrasser  c/o//c;o'c^/.sr»«c/H  devant  nous 

tous. 

Kilo  lui  dit  diverses  ciioses,  puis  lui  permit  de  lui  baiser  la  main;  mon  mari 
eut  la  même  faveur. 

Enfin  elle  mit  le  comble  à sa  bonté  en  venant  un  soir  me  surprendre  dans 
ma  chambre  où  elle  s’assit  sur  mon  lit  et  me  lit  mille  chaleries.  .l’oubliais  de  dire 
<pic  Pliygia  montra  à j)lusieurs  reprises  son  beau  pied  nu. 

.le  ii’iiiverite  rien  et  c’est  de  (di.  Ricliet,  professeur  de  physio- 
logie à la  Faculté  de  .Paris  et  membre  de  l’Académie  de  méde- 
cine dont  il  s’agit. 

(’ett(‘  histoire,  plus  drolatitttie  (pie  scientitique,  M'"^  Noël  ne 
s’est  plus  souvenue  de  l’avoir  écrite  et  tout  d’abord  l’a  niée;  puis 
devant  la  matérialité  du  fait  elle  s’est  inclinée.  Ou  pourrait  obje- 
cter (pie  ce  conte  paru  dans  un  journal  italien  a été  inventé 
à plaisir  pour  faire  suite  au  Décaméron  de  Hoccace;  mais,  si  notis 
en  croyons  Ch.  Richet  (page  Gôb),  l’honorabilité,  la  délicatesse  et 
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la  huime  foi  de  M.  et  de  M""'  NoCd  soiil  au-dessus  de  tout  soui)- 
çou;  ce  serait  doue  leur  fain'  injure  ([ue  de  les  accuser  non  seu- 
lement d’une  fourberie,  mais  même  de  la  plus  légère  invention 
mensongère. 

Du  reste,  pendant  la  visite  ipie  je  leur  fis,  AI.  le  général  et 
M""’  la  générale  m'ont  contirmé  la  même  histoire;  leurs  explica- 
tions supplémentaires,  si  nettes  et  si  détaillées,  m’ont  docunieid.é 
suftisamment  pour  raconter  les  aventures  de  Phygia  et  de  Charles. 

De  plus,  oh  délices  ! il  me  fut  permis  de  contempler  la  photo- 
graphie» de  la  belle  l^gyi)tienne  epii,  oh  surprise,  n’était  pas  um» 
momie  ! 

'bout  d’abord,  je  pose  à .M.  (’h.  Hichet  le  dilemne  suivant:  Ou 
bien  l’histoire  est  fausse?  alors  j)our(pioi  ne  i>as  l’avoii-  immédia- 
tement démentie.  Cela  en  valait  la  peine? 

Ou  bien  elle  est  vraie?  alors  la  chose  est  grave  et  c('tte  aven- 
ture se  dresse  contre  le  professeur  Pichet  *(»n  une»  accusation  de 
mensonge  scientiliipn?. 

l’our  un  savant,  le  mensonge  m»  consiste  lias  seulement  à 
certifier  vrai  un  fait  (pi’il  sait  être  faux,  il  (‘onsiste  aussi  à.  cacher 
une  i)artiede  la  vérité;  or,  le  d seidembre,  jour  où  il  photographia 
Pi(‘n-PoA,  Ch.  Pi(diet  avait  eu  son  (mtrevue  avec  l’astrale  Idiygia,;  on 
lui  avait  coupé  iim?  mèche  de  s(»s  cheveux  (avec  (piels  ciseaux, 
grands  dieux!),  on  lui  avait  fait  don  d’une  tresse  blonde.  (Où  est- 
elle  la  blonde  trcisse?)  Or,  nous  raconter  dans  les.  plus  menus  dé- 
tails les  faits  et  gestes  d(»  Pi(‘u-Poà,  (d,  (msevelir  dans  une  nuit  pro- 
fonde la  réincarnation  d’umî  prétresse  d Hélioi)olis  avec  hKfue.Ih» 
on  a eu  tant  et  de  si  aimables  relations,  n’<;st  pas  d’une  parfail(^ 
loyauté  scientifKpK;. 

Ce  ({ue  Cil.  Pichet  n’a  pas  voulu  nous  dire,  c('.  conte»  fantastiepie 
<»t  saugrenu  e(ue  je  suis  étonné  vraiment  d avoir  à raconter  devant 
une  telle  assemblée,  le  voici: 

«Il  y a trois  mille  ans,  vivait  en  Kgypte,  daus  la  ville  d’Ilélio- 
polis,  um»  prêtr(‘SS(î  du  sohul.  Plh»,  était  biMine  et  se,  nommait  Phygia. 
Ce  nom  n’est  peut-être  j>as  très  égvpti(*n,  mais  il  faut  dire  (pie;  tous 
les  noms  passant  f>ar  la  villa  (hirmen  s<î  terminent  en  a,  (^armencita, 
•Maïa,  Pien-Poà,  Pergolia,  Phygia,  .Maniiela,  liOuisa,  Maria,  etc.,  etc. 
Or  d’après  la  théorie  astrah^  (c  (;st  la  générale  (jui  parle)  le  mou  h» 
des  naissances  est  doidde;  de  même  (pi’il  y a.  des  gaufriers  ipii  font 
deux  gaufres  à la  fois,  de  même,  du  mouh*  astral,  tombent  ensendile, 
sur  la  terre;,  deux  êtres,  l’un  male  (;t  l’autre  femelle.  Si  ces  deux 
e»ntifés  vienn(;nt  à s(;  recofdn;r  et  à s'unir,  c’est  le  bonheur  par- 
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fail  ; sinon  c (3sl  une  vie  aUristée  par  la,  séparalion.  Or,  <lu  l(‘ini»s 
(les  l’iiaraotis,  il  arriva  ([ue  Ch.  Hiehei  (h  IMiygia,  soi'tis  du  meme 
gaiifri(M‘  astral,  se  reneonirèrent  dans  1(3S  salh's  hyposlvles  du  lem- 
ple  d [léliopolis,  où  ils  véeunuit  Ikmiitmix  (Uiseinhle  pcuidanl  d(‘ 
longues  années;  jiuis  la  mor(  vint,  ('t  le  silence  S('  iil  sur  leurs 
momies  emhaumées  dans  des  cei’ciieils  liiéroglyphés. 

Après  trois  mille  ans  écoulés,  (di.  Richet  (A  Rhygia  r<‘passèreiit 
par  le  même  moule  astral  et  furent  projetés  sur  notre  planète  pour 
reprendre  vie.  (’harles  tomba  sur  les  bords  (h‘  la  Seine  et  Rhygia 
sur  les  rives  de  la  Tamise. 

Il  s'agissait,  pour  être  heureux,  de  se  rencontrer  (h*  nou- 
veau. 

l)e})iiis  longtemps,  ( di.  Richet  cl K'rclupt  son  mon  h'  s(cnr  et  se  dés- 
espérait de  ne  pouvoir  le  trouver,  lors([udm  jour  il  rencontra  une  faii- 
tominale  demoiselle,  Rhygia  2,  sortie,  disait-elle,  du  moine  gaufrier 
que  lui.  Aussitôtle  professeur  se  remémorales  heureux  jours  d’ifélio- 
polis;  mais  était-ce  bien  Rhygia  réincarné!' ? l'dle  leprétendait:  «C’est 
moi,  O mon  Charles,  ton  Héliopolitaine  adorée».  «.Mais,  répondait 
Ch.  Richet,  Rhygia  était  brune  et  toi,  tu  es  hlomh'  ?»  «J('  le  suis  de- 
puis  que  l’Rgypte  est  devenue  anglais!',  répondait  Rhygia.;  viens 
à la  villa.  Carmen,  je  te  donnerai  la  preuve  (pie  je  suis  la  réincar- 
nation de  ton  épouse  pharaoni([U('».  Le  profess!'ur  de  physiologi!3 
de  Raris  vint,  vit  et  fut  vaincu:  Rhygia,  il  en  !uil  la  jireuv!',  s’était 
réincarnée,  chair,  os  et  le  reste.  De  Rra.nce,  oh  avait  h(*au,  ajoutait 
la  générale,  écrire  et  télégraphier:  «IR^venez;  le  château  est,  plein 
d’invités  (pii  vous  attendent;  ou  s’étonne  de  ne  [>as  voir  (du'Z  lui  le 
maître  de  maison».  «Impossible  de  ({uilter  .Mustapha,  ré|)on(Iait-il, 
(les  manifestations  de  troj)  haute  importance  m’emrièchent  de  ])arlir». 

Cette  histoire  de  Rhygia  et  de  Richet  se  trouv('  du  reste  l'orro- 
l)orée  par  M ''''  X...  elleduême  dans  un  article  des  .Loe//c.s',  [)age 
724  de  la  même  année. 

A cette  séance  mémorable  assistaient  le  géiieral  Xoèl,  .M'”^ 
Noël,  h's  trois  demoiselles  R.,  IMiygia,  (iah.  Di'lanm^  et  (^h.  ICu'het  ; 
M"'-'  .Marthe  et  la  négresse  Aïssa  servaient  di'  médiums,  .\r('ski  n e- 
tait  pas  là.  Voici  le  passage: 

•te  fus  ;q)|)eté,  tisons  nous,  dans  lo  (‘abiiiet  par  nien-lP);i  ({ui  iu(‘  dcin  inda  d y 
roslor  : jd'iitendts  tes  assislaïUs  s écrier  qu  une  main  l)lanclie  tic  femme  agitait  tes 
rideaux  et  faisait  des  signes  aux  expérimentateurs.  I.ia  main,  a ce  tpi  ii  |)araît,  in- 
diquaitqueteprofesseurCti.  Ricliet  puiicaits  approctier  du  rideau,  .le  trous  e dans  mes 
Cotes  que  le  professeur  CIi.  Richet  m * dit,  à l'issue  'le  la  séance,  (fit  il  p»!  loiichn  cl 
ax(inii}icy  cette  iiiai)i  tiui  était  la  main  droite  d’une  femme.  Il  ne  r(.*mar(]ua  pas  ({ue 
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cette  main,  qui  élail  {)ntelé<',  ressemljlàt  à la  main  de  Marllie  qui  est  mince  et  osseuse. 
Le  professeur  Ch.  Uichet  me  dit  aussi  (|ue  sa  main  fut  entraînée  dans  le  cabinet  (*t 
baisée-,  il  sentit  distinctement  des  lèvres  humaines.  On  lui  lit  sentir  quel(|ue  chose, 
<|u  une  vui.x  partant  du  cabinet  lui  dit  être  une  chevelure  et  ([u'il  trouva  j)areille  a 
a crinière  d’un  cheval. 


Traduction  libre:  Idnck,  le  8 septenibre,  entra,  malgré  la 

défense,  dans  b‘  cabinet  aux  matérialisations,  ('omme  elle  n’était 
l>as  déguisée  en  B. -IL,  elle  ne  passa  h travers  les  rideaux  ((ue  sa 
main  droite  ])our  appeler  le  ])roi‘esseur. 

Charles  ticcourut,  saisit  sa  main,  cetle  main  si  jolie,  et  la  tint 
cinq  }niuHtes  dans  b‘s  sitmnes.  Es])érait-il  vraiment  (lu’elle  fon- 
draif.'^  C’eût  été  bien  doimmige  car  cette  main  él:iit  i)otelée  et  non 
pas  osseuse  comme  celb*  de  Marthe. 

C(‘  fut  une  minute  inoublitible:  à Irnvers  la  f(mte  des  rideaux 
<im*  se  dit-on’.'*  .Mystère.  .\  ce  moment,  la  main  (extérieure  attirée 
par  la  main  inléi‘ieur(‘  fut  couverte  de  baisers! 

()n  nous  r(‘procb(‘  de  ne  pas  fairii  assez  d’expériences  i)sychi- 
<pies;  mais,  c()mm(‘ c(dles  là,  nous  voulons  bien  en  faire  tant  (pi’on 
voudra,  sans  en  abuser  pourtant,  vu  notre  àg(e 

De  c(‘tt(‘  colossab'  aventure,  voici  studenumt  c(‘  (pi’en  dit 
(’h.  ILudiet: 


Il  cùl  été  pour  moi  d’uiic  iiuporlanc(>  coii.sidérahh?  de  seul Ir  la'iiu  in  nu  le 
corps  ou  une  portion  (|U(dcom|U(*  de  la  drap<*rie  fondre  dans  nia  main,  .le  dois  dire 
(|uc  j’ai  vainement,  à diver.ses  rejirises,  demandé  av('C  inslanco  cetle  expérience. 
11. -H.  a bien  promis  (h;  un;  la  donnc'r;  mais  je.  n'ai  rien,  ahsol  nmeni  rien  en  de  seni- 
blahle. ... 

I’ouri|uoi,  ;ipr('s  (|iie  15-15.  m’eut  promis  (|ue  sa  main  fondrait  dans  la  mienne, 
n’ai-je  rien  pu  ol)l(‘iiir  d’analot'ue,  alors  (|ue  j’avais  cepemlant  déclaré  (|ue  c(‘tl(* 
ex[)érience  était  vraiment  r(*xpérimenlalion  nécessaire? 


l’di  ([inn,  Cb.  Bicbet  a l(*nu  cett(5  main  pendant  cimi  minut(‘S 
(“t  m*  l’a  pas  repmiie  une  luMirc,  deux  Inuires  (d  inênn*  toute*  uin* 
journée’.'*  Kb  cpioi,  il  n’a  pas  (*u  la  patience,  d’attendre*  <pi’(*lle*  se 
elématérialisàt  e*ntre  ses  doigts,  étonnant  ainsi  la  jereiive*  irrécustütle* 
de*  la  vérité  élu  s))iritisme ’.'*  Ihi  eiuelepie*s  minutes  ou  (pie*lepies 
be*ure*s  il  pouvait  obt(*nir  e‘ett(5  preuve  scienlifiepie  epi’il  ét.iil  venu 
c,he*redie*r  à la  villa  (’arme*n,  celle*  ytreuve*  scie*nl ifiepte*  epie*  le*  monde* 
atle*nd,  e*t  il  ne  l’a  pas  fait!! 

l’n  e*xpériinenlate*ur  sérieux,  lorsepi’-il  Icnail  e-(*lte*  main,  ne 
l’aurait  plus  lâchée*,  oubliant  ele  boire  e*t  de*  mange*r,  comme  ce*r- 
tains  savants  epii  ne  eiiiitteml  plus  le*iir  laboratoire*  lorsepi’une*  e;x- 
péricne-e*  ca[)itale‘  est  e*n  jeu,  îivant  epie  le  résultat  soit  acepiis. 
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Celle  liisloire  de  Phygia  d’I léliopolis  eliangeanl  sa  fausse 
tresse  (‘outre  la  pauvre  luèclie  de  cheveux  de  Pichet,  nous  avons 
))u,  connne  on  le  voit,  la  reconslituer,  fjjràcx'  aux  ix'cits  de  niadaine 
ta  g(Miérale  Noël,  grâce  au  journal  Lace  //  l^mhra  de  Milan,  grâce 
aux  articles  de  Cahriel  Delanne,  grâce  aux  ligues  de  ("h.  Pichet 
citées  plus  haut,  grâce  enfin  à la  narration  de  Pinck  j)laidant 
pro  doino  sua.  rfhist(3ire  est  donc  indéniahle;  si  nous  l’avons 
racontée,  c’est  iiour  deux  raisons  graves  ({ue  voici:  le  ridicule  tue 
et  nous  avons  pensé  (pie  l’aventure  l’était  à ce  point  (pie  Ch.  Richet, 
et  ses  comparses  devaient  en  mourir,  en  tant  cpie  spirites.  T^a  seconde 
raison  est  plus  sérieuse:  étant  donné  ce  (pii  s’est  jiassé,  nous 
sommes  en  droit  de  poser  à Ch.  Richet  la  (piestion  suivante: 
«Est-ce  pour  masituer  une  vulgaire  éipiipée  (pie  vous  avez  écrit 
l’article  des  Aiuiales L>. 

(’()X(ji,rsi()Xs 


Dans  l’article  «Préface  au  Compte-rendu  des  manifestations 
de  la  villa  C’armeii''  {Revue  de  sept.  1905,  page  150),  M.  Cahriel 
Pelanne  dit:  «A  notre  épo([ue  ce  ne  sont  plus  des  manifestations 
(pi’il  nous  faut,  ce  sont  des  démonstrations  scientiti(pies  rigoureu- 
ses (pie  nous  sommes  en  droit  d’exiger».  Nous  sommes  de  son 
avis,  mais  notre  conclusion  sera  différente  de  la  sienim;  au  lien 
d’aftirmer  l existence  de  P. -P.,  nous  dirons  (pie  l’histoire  de  Pien- 
Poâ,  du  commencement  a la  tin,  n’a  été  ipie  su])ercherie  et  du|)e- 
rie,  bien  loin  de  prouver  la  matérialisation  des  (âtres  psychiipies. 

Tous  ceux  (pii  s’occupent  de  sinritisme,  étant  donnée  lasituation 
de  Ch.  Richet  dans  le  monde  scient ifi(pie,  avaient  fait  grand  bruit 
des  phénomènes  de  la  villa  Carmen:  «kaifin,  disaient-ils,  l’illustia; 
professeur  a établi  avec  de  la  chaux  (d  du  ciment  les  indestructi- 
bles fondements  de  la.  sciem'e  sjiirite:  sur  ces  fondations  nous 
allons  pouvoir  établir  le  Temple  astral». 

Les  travaux  de  Williams  Crookes,  de  Lombroso,  de  Rochas, 
de  Luys,  de  Maxwell,  de  Baraduc,  du  dr.  (iihier,.  d’Ochorowitcb 
palissaient  et  n’avaient  plus  ((u’une  importance  secondaire  à côté 
de  ces  [ihotographies  de  Bien-Poâ,  preuve  irrécusable,  disait-on, 
de  la  matérialisation  des  E.sprits.  Or  voilà,  ([u  il  a.  sulti  de  vérilier 


d’un  lieu  près  les  manifestations  observées  ]>ar  run  de  ces  sa- 
vants et  non  des  moindres,  pour  constater  (pie  la  traude,  cette 
hideuse  fraude,  (tui  jiréside,  hélas,  à.  toutes  les  expériences  [isychi- 
(.(ues,  avait  encore  une  fois  trompé  des  iirolesseurs  réputés  iutail- 
lihles. 
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\e  nous  est-il  [kis  [)erniis  de  déduire,  de  cette  duperie  énor- 
me, (pie  les  travaux  d’autres  spirites  ne  résisteraient  pas  mieux 
à un  examen  sérieux  ipii  n’a  i>as  été  fait? 

Des  ex{)érien(*es  de  la  villa  Cai’inen,  vessies  Kontlées  de  vent 
(lu’un  coup  d’épingle  a vidées,  il  ne  reste  plus  rien;  de  l’autorité 
de  (’h.  Kicliet,  en  matière  spirite,  plus  rien  non  plus. 


Discussion’ 


.M.  Bhissauü  .•  Ce  ii’est  pas  [)ar  des  raisonnements  (pi’on  prouvera  ta  non- 
existence  de  Bien  Roà;  et  les  raisonnements  et  les  preuves  que  nous  soumet  notre 
ronfrère  M.  Bouby  me  |)araissent  beaucoup  moins  intéressants  (pie  le  fait  de  la 
mystilicati(jn  collective  à la  fois  consciente  et  inconsciente  oiï  il  y a une  |)art  de 
bonne  foi  inlinirnent  supérieure  à celle  ([u’on  su[)pose. 

.\I.  Dui'KH;  Les  é[)isndes  de  mystification  démontrent  l’existence  de  faitS’ 
{\’ittferps{/clio/oi/ie  auxquels  collaborent  deux  éléments  pathoiogiipies  : d’un 

côté,  un  sujet  vtijthonionc  (jui,  soit  par  vanité  soit  |iar  malignité,  prend  plaisir  à 
mystifier  l’entourage;  d Un  autre  côté,  un  sujet  épris  du  merveilleux,  crédule,  un 
Uiaumatotnonf  ipii  est  victime  de  la  mystification.  La  réalité  de  ce  couple  morbi- 
de (*st  un  exemple  inléressqnt  de  psycliopathologie  collective,  où  s’accommo- 
dent entre  eux  des  tyjies  morbiib'S  coni|)lémenlaires  en  des  associations  très  cu- 
rieuses. 

Il  est  fort  difficile  de  détermim^r  ilans  ces  épisodes  de  mystification  le  rôle 
de  la  conscience  et  de  la  volonté  chez  le  mytliornone  et  chez  le  mystifié.  D’une 
manière  générale,  ces  mystifications  sont  l’oMivre  de  mytbornones  consi'.ients  et  vo- 
lontaires, de  menteurs  et  de  simulateurs  intentionnels,  (pii  S(‘  plaisent  à tromper 
lies  crédules,  des  miïfs,  des  esprits  enclins  à cultiver  le  merveilleux.  (”est  l’ac- 
cou[)lement  de  ces  tendances  inverses  ipii  réalise  ces  faits  de  mystification  dont  la 
nature  patfiologiqm?  complexe*  est  si  inléressanti*. 

M.  SoiaiiKii;  (Je  qui  est  plus  difficile  av(!c  les  médiums  c’(*sl  de  les  contrôler 
scientifiepiement.  Dès  ipi’il  s’agit  de  ce  contrôle;  rigoureux,  les  méelinms  s’y  refus(*nt 
et  on  les  injurie  [jresque  (*n  insistant,  ou  on  cenPrarie  leur  eS[)Ht  epii  ne;  peut  plus 
se  manifester.  D antre  part,  l’état  d’e*sprit  eb;s  e‘Xpérim(;rdateurs  est  très  spécial  et 
on  confemd  trop  souvent  les  [erouves  erevidene;e  eb*s  pfiéne)rru*nes  et  eln  rneeyen 
par  lesepiels  ils  seent  proeluits.  fSouve*nt  aussi  ce*rtaine*s  précanlieens  prise*s  e-ontre  la 
fraude  la  faveerisent  an  contraire. 

.\I.  BouIîY:  Tous  les  médiums  ipd ont  été  enqdeeyés  à la  villa  (’armi'ii  étaient 
payés  et  epie;le(uefe)is  très  largement  payés.  Bie;n  Ibtà,  par  exenqde,  élisait  au  gé- 
néral lie  re;me;tfre  20  francs  à son  médium,  epi’il  ne;  re*vie;nelra  pas  si  eni  ne  lui 
obéit  pas.  D’autres  méiliums  avaient  un  itdérèt  pinsgranil:  l’un  el’e'iix,  parexenqele, 
celui  el’épouser  le;  fils  élu  général  ou  peut-être*  e]  être;  son  hérilie*r.  Les  domes- 
tiques ou  employés  elu  général  elevaieiit  servir  ric  médium  ou  pf*nlre;  leur  place. 

11  n’a  pas  connu  île  méelinms  reproduisant  Bien-Boâ  ipii  ne*  soimd  des  frau- 

eieiirs. 
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Ischurie  et  anurie  hystériques,  avec  vomissements  urineiix  ayant  duré 
deux  ans,  et  guéries  par  ie  réveil  des  centres  cérébraux 

Par  M.  I’aur  Soi/mkh,  Houlogiio-sur  S(“ine.  * 

De  tous  les  lroul)l(‘s  viscéraux  de  l’iiystérie,  ceux  des  fonc- 
tions urinaires  sont  les  moins  fré((uents.  La  polyurie  est,  cejien- 
dant,  assez  souvent  relatée,  quoique  de  notion  relalivenieni  ré'‘ente  ; 
alors  (pie  l’oligurie  et  l’anurie,  dont  la  notion  est  beaucoup  ])lus 
ancienne,  sont,  au  contraire,  très  rares.  Niées  ou  contestées  par 
certains  auteurs,  autrefois  l’anurie  et  l’oligurie  hystérique  ont  été 
mises  hors  de  doute  par  l^aycock  et  par  Charcot  (ui  particulier 
qui  en  a décrit  deux  formes,  ruile  passagère,  sans  grand  intérêt, 
l'autre  permanente.  Cette  dernière  est  très  rare  et  elle  s’accom- 
pagne de  pliénomènes  qui  ont  été,  eux  aussi,  contestés,  à savoir, 
les  vomissements  urineux,  et  d’urémie. 

Ln  ce  qui  concerne  les  vomissements  urineux,  les  analyses 
(1  urine  dans  les  cas  d’ischiirie  détaillés  ne  nous  sont  ]ias  données. 
On  s’est  contenté  d’en  signaler  l’odeur  urineuse  et  de  dire  qu’ils 
contenaient  de  l’urée.  Nous  verrons  dans  notre  cas  (pi’il  s’agit 
d’un  liquide  absolument  identique  à l’urine. 

Quant  à rurémie  qui  surviendrait  dans  certains  cas,  nous 
avons  tr'~‘p  peu  d’observations  pour  nous  en  faire  une  idée.  Tou- 
tefois llolst  a signalé  deux  cas  d’anurie  dans  lesquels,  au  bout  de 
17  jours  dans  l’un,  de  50  jours  dans  l’autre,  malgré  l’absence  de 
sueurs  et  de  vomissements,  il  n’y  avait  jias  eu  d'urémie. 

Même  la  forme  permanente  d’iscluirie  de  Charcot  ne  dure 
jamais  extrêmement  longtemps,  quelques  semaines  au  plus.  Je 
n’ai  pas  retrouvé  de  cas  dans  lesquels  il  y ait  eu  iiersistance 
d’oligurie,  entrecoupée  d’anurie  complète  même,  ni  à un  degré 
aussi  intense,  ni  pendant  une  durée  aussi  longue  ([ue  dans  notre 
observation,  où  pendant  des  mois  la  quantité  d’urine  émise  cbaipie 
jour  ne  dépassait  pas  30  à 50  grammes,  et  cela,  iiendant  deux 
années  consécutives. 

Voici  cette  observation: 

Il  s'agit  (l'un  lioinmo  de  :-34  ans, 
très  vigoureux,  pesant  1 15  kilos,  de  cons- 
titution très  nerveuse.  Il  tondje  d'un  train 
en  marclie,  tell  mars  1903,  et  a la  chance 
de  ne  se  faire  aucune  blessure;  mais  à 
a suite  d(>  ce  choc  et  de  rémolion  vio- 


lente (pii  l’a  accompagné,  il  se  déve- 
loppe un  état  d'hystérietraumati(pie  d’une 
intensité  extrême,  caractérisé  par  une 
anesthésie  généralisée,  une  paraplégie 
en  contracture  des  memhn's  inférieurs, 
du  tremhhMuent  du  bras  droit,  de  l’auo- 
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rexie,  des  crises  de  fausse  aagim*  de 
poitrine,  avec  arrêts  respiratoires  très 
prolongés,  une  amnésie  rétro-antérograde 
continue,  de  ta  cécité  passagère,  de  gran- 
des attu(iucs  convulsives.  Cet  état  amène 
ra[)idement  un  amaigrissement  considé- 
ral)le  et  le  malade  péril  en  neuf  mois  45 
kilos  et  82  en  trois  mois. 

Dès  le  début  de  son  état  hystériipie  la 
fonction  urinaire  est  atteinte.  Le  22  avril 
1 b03,  il  n’urine  (jue  440  grammes  par  jour, 
dont  voici  l’analyse  : 

Couleur  — 'jaune  foncé. 

Réaction  — acide. 

Odeur  — normale. 

Densité  — 1041. 


Indican  — traces. 
Digments  biliaires  — pas. 
Acides  biliaires  — pas. 
.Mucine  — [las. 


Albuminei 


Sérine  — traci's  pliysiolo- 
giipies. 

(llobuline  — pas. 

1 .\cét()-sotubl('  — jias. 
.\lbumose — [>as. 

Peptone  — pas. 

Sucre — pas. 

— jf;  (j^  20  par  litre,  soit  en  24  h. 


17  (jr.  21. 

.\cide  pliosplioriipie  eu  P-  O’  — 5 i/r. 
08  par  litre,  soit  en  24  tn'ures  2 (jr. 

m. 

Chlorures  en  .Naf.'l  — 12  (jr.  2-'i7  (lar  li- 
tre, soit  en  21  heures  5 (jr.  28. 
Kxtrait  sec — 28  (jr.  212  par  litre,  soit 
en  24  heures  28  (jr.  87. 

,\/.ote  total  en  urée  — 11  !jr.  212. 
Coefficient  d'oxydation  d(!  Payrac  = 
.Azote  urée  _ 

,\zi>ti‘  tot.il 

.Moyenne  0,80  à 0,02). 

Kxam  “U  mirrosco[)i((iie  : Dépôt  assez 
ahondant,  formé  presipie  en  entier  par 
de  l'nrate  de  soude,  «pKihpies  glohul  ' 
de  ()us,  (piehpies  cellides  épithéliales. 

(!ette  analyse  nous  montre  (|ue  c’est 
presque  exclusivement  sur  l’eau  que 
porte  la  diminution  des  éléments  de 
l’urine;  l iiré  •,  es  chlorures  (d  l’extrait 


sec  ne  sont  (|ue  très  peu  inférieurs  à la 
moyenne  normale. 

Le  22  juillet  1003,  les  urines  sont  tou-, 
jours  en  faihle  (|uantité.  L’analyse  porte 
sur  415  grammes  dans  les  24  heures; 

Candeur  — jaune  trouble. 

Réaction  — légèrement  acide. 

Densité  — 1C)23. 

Indican  traces. 

Pigments  biliaires  | 

.Acides  biliaires  < néant. 

Urobiline  | 


! Sérine  — traces  physiolo- 


gniues. 

(llobuline 


.Albumine 

pas. 

( .Acélo-soluhle  — pas. 

.Alhumosc  — i>as. 

Peptone  — pas. 

Sucre  — pas. 

Uré(î  — 20  <jr.  804  par  liln;,  soit  <3  (jr. 
0-~)8  [>ar  24  heures. 

.Acide  phos])hori(|ue  en  P-  ()•’  - 1 <jr. 
07  par  litre,  soit  0 _qr.  6‘.b  par  24  heures. 

Chlorures  en  A'aC’l  7 <jf.  21  ])ar  li- 
tre, soit  2 i/r.  022  \)i\v  24  heuriîs. 

Kxtrait  sec  — 40  (jr.  280  par  litre,  soit 
par  24  hmires  10  (jr.  200. 

Azote  total  en  uré(.‘  — 22  (jr.  71')  par 
litre. 

(Jo(!  f ti  c i e n t d’oxydation  urinairii — 
•Azote  d’urée 
.Azote  total 

Kxameii  niicroscopi(|ue : Déj)ôt  irès 

ahondant  hlanchàtre  formé  en  grande 
partie  de  carbonate  d<*  chaux  et  di*  |)hos- 
phate  hicalcique,  qiiehpies  leucocytes, 
ipuilques  celhdes  épilhéliales. 

Le  14  dé(;endtn*,  a|>rès  une  légère  amé- 
lioratioji,  l’état  s’est  empiré.  L(>  m;da<le 
est  (hîSceiidii  au  ])lus  bas  de  son  p.oids, 
7 1 kilos.  Il  a des  voiiiissetnenis  alimentai- 


0,91. 


res  constaids  et  sou  aliiiK'idaliou  t'st 
presipie  nulh'.  Cependant,  le  l:iux  urinai- 
re .-j’est  sensiblement  relevé,  ainsi  (|ue  le 
montre  l’aiudyse  suiv.aidi*,  sans  i|ue  la 
ipiardité  ail  d’ailleurs  varié,  soit  430 
grammes  par  24  heures. 

Volume  des  24  heures  — 130  cent,  cu- 
bes. 
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douleur  — jaune  foncé. 

I )(leur  — uornRilt-'- 

Réaction  — acide. 

Densité  — 1021). 

Indican  — des  traces. 

.Mucine  — pas. 

Riginents  biliaires  — pas.  loutes  les 
réactions  sont  négatives. 

Acides  biliaires  — pas.  Toutes  les  réac- 
tions sont  négatives. 

Urobiline  — des  traces 

I Sérine  - traces  l)by- 
\ siologiques. 

Albumine. . . . j ppobuline  — pas. 

[ Acéfo  soluble  — pas.  • 

Albuinose  — |)as. 

Peptone  — pas. 

Sucre  — pas. 

Mrée  — .30  gr.  300  par  litre,  soit  i)ar 
24  heures  10  gr.  499, 

Acide  pbosphorique  en  P - 0 •’  — 2 gr. 
01  par  litre,  soit  par  24  heures  0 gr.  80. 

Chlorures'  en  NaCl  — 10  gr.  58  par 
litre,  soit  par  24  heures  7 gr.  129. 

•Azote  total  exprimé  en  urée  — 40  gr. 
500. 

Soit  comme  coefficient  d'oxydation  ou 
d’utilisation  des  matières  albuminoï- 

des  - = 0,94. 

Azote  total 

(La  moyenne  de  ce  coefficient  est  de 
0,88  à 0,91) 

Extrait  sec  — 04  gr.  94  par  litre,  soit 
par  24  heures  27  gr.  914. 

Examen  microscopique:  Dépôt  peu 
abondant,  formé  de  ({uebiues  leucocytes, 
de  quelques  cellules  épithéliales  pavi- 
menteuses  — quel({ues  cristaux  d’oxalate 
de  chaux. 

-\insi,  ])ar  un  singulier  |)aradoxe  |)hy- 
sioh)gi(}ue,  alors  que  le  malade  a consi- 
dérablement maigri,  ({u’il  ne  s :diment(' 
presque  pas,  qu’il  vomit  constamment 
et  (jue  le  taux  de  ses  urines  ne  s'est  pas 
éleve,  il  semble  d aju’ès  leur  examen  que 
1 état  g(‘tieral  de  la  nutrition  soit  pres- 
([ue  normal.  Le  coefficient  d oxydation 
est  même  au-dessus  de  la  normale. 

II  y a lieu  de  noter  (jm*  (hqmis  1 ap|)a- 


rition  des  accidents  nerveux  le  chiffre 
de  la  la.'spiration  a toujours  été  trois  fois 
plus  élevé  (pi’à  l’état  normal. 

Le  malade  m’est  ;unené  au  mois  d’avril 
1904.  Il  est  dans  un  état  de  vigilambulis- 
me complet,  et  je  procède  au  réveil  de  la 
sensibilité  dans  riiy[)nose  qui  se  jirodiiit 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Au  mois  d’août,  il  a commencé  à re- 
couvrer l’usage  de  ses  jambes.  J 1 s'ali- 
mente depuis  son  arrivée  avec  un  régi- 
me-normal et  ne  vomit  ([ue  rarement.  11 
ne  trans[)ire  jamais,  malgré  la  tempéra- 
ture très  chaude  de  répo({ue.  Il  n’a  ja- 
mais de  diarrhée,  et  ne  va  à la  garde- 
robe  ((lie  tous  les  deux  jours  avec  un 
lavement.  Il  consomme  environ  1000  à 
1200  centimètres  cubes  de  li(|uide  par 
jour.  Parmi  les  (loints  douloureux  les 
])lus  marqués  celui  de  la  région  lombai- 
re est  un  des  (ilus  intenses.  .Malgré  l'ali- 
mentation,  il  n’y  a aucune  augmentation 
de  poids.  La  quantité  d’urine  est  tou- 
jours très  faillie — de  300  à 400  gram- 
mes. Il  vomit  tous  les  cinq  jours  miviron 
un  li((uide  (jui  ressemble  tellement  par  la 
couleur  et  l'odeur  à l’urine  qile  je  l’env.oie 
à analyser. 

Le  chimiste  croit  avoir  affaire  à un 
liquide  stomacal  et  le  traite  comme  une 
analyse  de  suc  gastrique.  L’analyse  don- 
ne les  résultat  suivants  : 


Volume  — 2(30  cc. 
Couleur  — jaune  foncé. 
Densité  — 1029. 

Acidité  totale  .-V 

0,157 

Acide  cblorhydrii|ue  libre  11 

0 

Chlore  combiné  organii|ue  C 

0, 1 38 

Chlorhydrie  11  --  (.’ 

0,138 

Chlore  total  T 

0,419 

Chlore  minéral  E 

0,281 

A- 11 

Raïqiort  — a 

C 

1,13 

Rapport  T E 

1,49 

Pe()tones  assez  abondantes. 
•Acides  gras  — acid(‘  lactiipie. 
Il  s’agit  d’un  liipiide  (leu 

acide  ne 

contenant  ])as  d’acide  cblorbydri((ue  libre, 
mais  ce|)(‘udant  d un  ciu'taiii  (louvoir  di- 
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jioslif.  [)nii.(|u’il  y a du  cldore  (•(.tiubinû 
or(iaiii(|U('  (‘I  des  jioptoiies. 

Notons  <*n  passant  la  valeur  qu’il  eon- 
vient  de  donner  au  eliiinisine  stomacal, 
et  1 ulililé  des  analyses  du  suc  jiastritiue, 
pour  l'appréciation  des  troubles  fonction, 
nels  de  l’c'stoina* . 

f Les  \ (iinissements  paraissimt  plus  fré- 
4|uents  et  plus  abondants  en  s(*[)teinbre, 
en  mèiiM*  l(‘iups  qm*  les  urinesdiininuent 
de  (luaidilé  et  toinlxMd  à 100  j^rainnies, 
([uebiuefois  moins;  ils  snrvieiment  tous 
les  buit  jours  environ  et  atteit;ii(  nl  lüOÜ, 
12ü0,  quelquefois  lût  K)  centimètres  cubes. 

'Voici  l’analyse  d’un  de  ces  vomisse- 
ment à aspect  urineux,  faite  le  21  se{)tem- 
bre  suivant  les  procédés  employés  pour 
une  analyse  d’urine. 

Volume  — üOO  ce. 

Couleur  — jaune. 

( tdeur  — anormale. 

As|)ect  — trouble. 

(’onsistance  — lilaide. 

Surface  blancbàlrc'. 

Dépéd  — assez,  vcilmnineu.x. 

Sédiment  amorphe. 

.Agitation*—  non  monssense. 
lîéactii)!!  — acid(  . 

Densité  à -j-  lô  — 102S. 

Intensité  de  coloration  — -1,0. 

Hésidu  tixe — par  ôOü  ce.  remis  — 
32  itr.  25. 

S<‘ls  minéraux  — S, 855. 

Matières  oriianit|ues  — 28,81)5. 
(’oefficieni  de  déndnéralisation  — 25 
<y„  an  lieu  de  88  " 

Acidité  — 0,1). 

Acide  uri(|ue  — 0,272. 

Crée  - 12.1. 

lîaïqiort  de  l’acide  uri(|ue  à l’urée  — 
Vu  — absfdument  normal. 

(’blornres—  en  chlore  — 8,0(i5. 

en  chlorure  de  sodium 
— 5,05. 

Ilaïqiort  du  cblornre  de  sodium  àl  urée 
41  — absolument  marinai, 

l’bos[d)ates  — en  acide  P-  ( )-^  — 1,42. 

en  phosphate  acide  de 
sou»le  — 2,751. 


lla[)port  de  l’acide  phospliorique  à l’u- 
ré(‘  '/s  au  lieu  de 

Sulfates  — en  acide  sulfnri(|ue  — 1,72. 

('U  sulfate  de  soude  an- 
hydre — 2,41)7. 

L’examen  microscoj)i(iue  est  né{;alif 
“ ni  leucocytes,  ni  cellules  de  la  vessie 
comim»  dans  les  précédentes  analyses. 

On  reinar(|uera  (lu’en  doublant  tous 
ces  chiffres  on  a pour  le  litre  des  chif- 
fres (jui  sont  ceux  de  l’uriiu'  normale, 
sauf  ]K)ur  le  résidu  lixe,  les  sels  miné- 
raux et  les  matièia's  organi(]ues  (jui  sont 
très  au-dessus  d(>  la  moyenne  normale. 
Kl  l(‘  coe/ticient  de  dénnnéralisation  est 
inférieur  à la  normale. 

Il  s’atiit  donc  bien,  comme  je  le  disais, 
d’un  vomissement  vérilablement  urineux. . 
("est  un  li(iuide  de  composition  analo-  ■ 
jiu<‘  à celb'de  burine  ([u’il  rejette.  Kn  fai- 
sant la  somme  de  ce  (|u’il  boil,  et  en 
additionnant/  d’autre  part  les  (|uantités 
d’uriiK'  émise  et  de  vomiss(‘inenls  urineux, 
entre  deux  vomissements  on  arrive  à des 
cbilTres  très  différents,  les  j)remiers  él.ant 
très  su[)érieurs  ;iux  seconds.  Km  six  j'.'urs, 
par  exemjde,  il  urine  en  tout  835  centi- 
mètres cubes  les  cim|  premiers  jours  et 
ri(‘ii  1(‘  sixième.  Le  sejilième,  il  vomit 
ISOO  cc.  d’urine.  (Jonsommaid  en  moyenne 
un  liire  de  li(|uide  par  jour,  il  aurait  dû, 
sur  b litres,  r(*ndre  environ  4 liircîs  '/;j,  soit 
par  l(*s  urim^s,  soit  par  les  vomissements 
urineux,  et  non  2185  cc.,  soit  la  moitié, 
bar  où  se  fait  réva<'uation  de  la  différence? 

Il  n’y  a pas  d’cjulèmes,  il  n’y  a pas 
de  sueurs,  il  n’y  a pas  de  diarrbé(‘, 
aucuiK^  sécrétion  supplémentaire  ne  s'é- 
tablit. Le  malade  n’auRmenle  pas  de 
poids  (d  reste  absolument  stationnaire 
Il  ne  se  produit,  c(q)endanl,  aucun  plié 
nomène  urémicjne. 

Il  n’v  a que  l’exbalatiftn  judmonaire 
par  oi'i  l’évaporation  jmisse  se  produire 
et,  en  (dïet,  nous  voyons  (|ue  (bqmis  le 
début  des  ac(;idenls  le  nombre  des  res- 
jtiralions  est  trois  fois  pins  fré(|uent  (jue 
normabmient. 

Au  commencement  de  janvier  S(‘  jiro 
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■ duif  un  |)iX‘iiii(M’  r<*veil  réréliral  fiûnéral, 
à ])arlir  iliu|uol  il  rc'Cuuvre  la  im'Muoir(‘ 
el  l’usaji*'  (l(‘  scs  jam)>cs.  Il  sc  rt'iuet  a 
s'alimenler  cl  augmenté  un  j)cu  d('  poirls. 
Mais  les  doidcurs  de  reins  i»ersistent,  cl 
l('s  urines  diminuent  encore  do  (juaulito. 
Elles  lombenl  à 40,  ôO,  100  ce.,  ([uelque- 
lois  il  n’v  en  a jias  du  tout. 

(’opeiidant,  le  malade'  boit  beaucou[) 
jdus.  mais  on  re'inarejue  (|ue  plus  il  boit, 
moins  il  urine.  Par  conin;,  ses  vomisse- 
ments d’urine  sont  de  plus  en  plus  abon- 
dants. 11  lui  arrive  d’en  avoir  de  i500  el. 
1800  centimètres  cubes  d'un  seul  coup, 
le  malin. 

Voici  l’analyse  des  200  grammes  d'u- 
rine émise  le  27  janvier  1905: 

Couleur  — jaune. 

Odeur  — normale. 

Aspect  — clair. 

Fluorescence  — légèrement  verdâtre. 

Transparence  — complète  à l’émission. 

(..'onsistance  — fluide  moyenne. 

Surface  — nette  sans  pellicule. 

Dépôt  — léger  el  tloconneux. 

Sédiment  - amorphe. 

Agitation  — mousse  peu  persistante. 

lîéaction  — très  faiblement  acide. 

Densité  à -)  lô^  — 10.90. 

Intensité  de  coloration  — 4. 

Résidu  iixe  — par  litre  70  gr.*3. 

» par  24  heures  7,0.3. 

Sels  minéraux  — par  litre  21, GO. 

» ■ par  24  heures  2,100. 

iVlalières  organiques  --  par  litre  48,04. 
» })ar  24  heures  4,804. 

Coeflicieut  de  déminéralisation  — 30  *'/,) 
au  lieu  de  33  "/„. 

Acidité — par  hire  1,008. 

» par  24  heures  0,1<'G. 

.Acide  uri(|ue — par  litre  1 gr.  445. 

» par  24  heures  0,144. 

Crée-  jiar  litre  29  gr.  25. 

» par  24  heures  2,92. 

Rapport  de  l’acide  uri(|ue  à l’urée  — 
Çvo  «'ui  lieu  de  ‘/j./,. 

Chlorures--en  chlore  — par  litre  9,59. 
» par  24  heures  0,954. 

* en  chlorure  de  sodium  — 
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par  litre  15,8. 
par  21  heures  1,58. 

Ra|»port  du  chlorure  de  sodium  à I uré(' 
— 54  "/„  au  lieu  de  42 

Rhosphates  — en  acide  RO’  — par 
litre  2 gr.  1. 

j)ar  24  heures  0,21 . 

en  phosphate  acide  de  soude  — 
par  litre  4 gr.  074. 

]iar  24  heures  0,4' '7. 

R;ip])ort  de  l’acide  phosphorique  à l’ii- 
rée  — ‘/i:i  au  lieu  de  '/((. 

Sulfates  — en  acide  sulfurique  — par 
litre  3 gr.  45. 

par  24  heures  0,345. 

eu  sulfate  de  soude  aidiydre  — 
par  liln*  4 gr.  995. 

par  24  heures  0,499. 

Examen  microscopique  — quelques  cel- 
lules épithéliales  de  la  vessie;  quelques 
leucocytes. 

Rn  com])arant  cette  urine  avec  le  vo- 
missement urineux  du  mois  de  septem- 
hre,  on  peut  constater  que  les  chiffres 
par  litre  soid  très  sensiblement  les  mê- 
mes; l'acide  urique,  Rurée  et  les  chloru- 
res surtout  ont  augmenté  Les  rapports 
du  chlorure  de  .sodium  et  de  l’acide  phos- 
phorique à l’urée  sont  également  au  des- 
sus de  ceux  de  septembre  et  très  au-des- 
sus de  la  normale.  Le  coefficient  de  dé- 
minéralisation s’est  relevé  el  est  presque 
normal. 

Donc,  à part  le  fait  de  la  très  faible 
(luantilé  d’urine  émise,  nous  devons  re- 
marquer (pie  les  relations  entre  les  élé- 
ments composanlsde  l’urine  — eau  exce- 
ptée — sont  conservées,  el  se  relèvent 
d’une  façon  générale  à jiartir  du  moment 
où  le  malade  sort  de  son  vigilambulisme, 
par  un  premier  réveil  cérébral. 

f>’analyse d'urine  pratiquée  le 24  février 
1905  donne  les  résultats  suivants  où 
tous  les  chiffres  jiar  litre  sont  absolument 
normaux. 

Volume  des  24  heures  — 190  ce. 

Couleur  — jaune. 

Odeur  — sui  generis. 

•Aspect  — limpide  après  repos. 
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Fluorescence  — légèrement  verdâtre. 

Transparence  — complète  à l’émission. 

Consistance  - - fluide  moyenne  — sur- 
face nette  sans  pellicule 

Dépôt  — léger  et  lloconneux. 

Sédiment  — amorphe. 

.\gitation  — mousse  peu  persistante. 

Réaction  — légèrement  acide. 

Densité  à lôe  1019  (Nt  ('). 

Intensité  de  coloration— 3,7  (XI. 

Résidu  fixe  - par  litre  39,40  (N);  j)ar 
24  heures  7,486. 

Sels  minéraux  — par  litre  11,.54  ^X): 
par  24  heures  2,192. 

-Matières  organiques— 27, 86(X  ) — 5,294. 

Coefficient  de  déminéralisation  29  "/„ 
au  lieu  de  33 

.Vcidité—  1,02  (l,20i  — 0,193. 

-\cide  uri(iue  — 0,238  (faible)  — 0,045. 

Crée — 19,5  (X'J[ — 3,705. 

Rapport  urif[ue,  urée  1 82  au  lieu  de 
1/44. 

Chlorures  — en  chlore  — 4,370  (N)  — 
0,8.30;  en  chlorure  de  sodium  7,2  (N)  — 

1 ,368. 

Rapport  du  chlorure  (h*.  so(liuin  à l’urée 
3»)  "/„  au  lieu  de  42  *’/,c 

l’hos()hates  — en  acide  I’-  O'  1 gr.  26 
(faible)  0,23t)  ; en  phosphate  acide  de 
soude  2 gr.  444  — 0,4(i4. 

Rapport  acide  [diosjdioritiue  urée 
au  lieu  de 

Sulfates  — en  acide  sulfuri(|ue  2 gr.  76 
(N)  — 0,524;  en  sulfate  de  soude  3 gr.  996 
(X)  — 0,759. 

fixamen  micro.sco}ii((ue  ; (|ueb|ues  leu- 
cocytes: ({uehjues  cellules  pavimenteuses 
(le  la  vessie. 

-\  partir  de  ce  moment,  la  restauration 
de  l.a .personnalité  et  de  toutes  1(!S  fon- 
ctions sensitives  et  tnotrices  du  malade 
se  poursuit  régulièrement.  Cependant,  sa 
nutrition  ne  sf*  relève  pas.  T. e poids  reste 
le  même,  l’apijétit  ne  revient  t>as  et  les 
fonctions  urinaires  se  font  toujours  aussi 
difficilement.  L’ischurie  augmente  même 


(’j  N - normale. 


et  fait  souvent  place  à une  anurie  com- 
plète, sans  ([ue  d’ailleurs  aucun  phéno- 
mène urémi(fue  se  manifeste,  ni  aucun 
[)hénomène  vicariant  en  dehors  des  vo- 
missements urineux. 

Les  douleurs  des  reins  persistent  seu- 
les, avec  point  hystérogène  au  niveau  de 
la  région  lombaire,  alors  (pi’il  n’en  existe 
pour  ainsi  dire  plus  nulle  part  et  que  la 
sensibilité  normale  revienne  partout.  A la 
tète,  on  constate  la  p(*rsistance  do  points 
doulourevix  correspondant  aux  centres 
des  membres  inférieurs  et  plus  en  arrière 
au  niveau  où  j’ai  indi(jué  le  siège  des 
centres  de  la  vessie  et  de  l’appareil  uri- 
naire en  général. 

Voici  un  tableau  des  (|uantités  d’urine 
rendues  chacpie  jour  et  des  vomissements 
urineux  dits  supplémentaires,  mais  (pii 
'ne  sont  pas  complémentaires,  et  parallè- 
lement les  poids  du  malade  |)endant  les 
mois  de  février  à juillet. 


l’rinc 

Poids 

N’omisscnK'nl. 

é\  r cr 
<) 

60 

81,500 

Selles 

10 

35 

81,900 

selle 

11 

50 

81,700 

13 

45 

82,200 

14 

40 

82,200 

15 

35 

82,300 

selle 

16 

:i5 

81,100 

1300 

18 

()5 

81,600 

19 

50 

81,200 

20 

35 

81,300 

selle 

21 

45 

81,125 

1800 

22 

60 

82,000 

23 

35 

81,4.50 

24 

35 

8 1 ,700 

25 

40 

81,900 

selle 

26 

6.5 

27 

65 

82,800 

28 

0 

80,600 

selle  1700^ 

Miirs 

1 

30 

81,100 

* 

2 

a 

120 

t) 

4 

I).) 

60 

5 

60 
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Jours 

Ui  inc 

l’oids 

\"omissem.  Selles 

i\\nl  Uniie  l’oids  \’(  missetiicu’s.  .Sclle> 

<) 

0 

82.300 

23  0 — 1750 

7 

0 

80.100 

selle  - 

-1800 

24  45 

S 

35 

25  45  — selle. 

9 

0 

26  30 

10 

65 

27  50 

1 1 

60 

28  0 

12 

65 

29  15 

13 

0 

82.400 

selle  -- 

-1500 

30  40 

14 

80 

— 

Mai 

15 

35 

81.200 

1 80 

16 

0 

i 

1000 

2 1,400 

17 

0 

81.300 

3 45 

18 

35 

4 0 selle 

19 

45 

5 40 

20 

0 

81.700 

selle. 

6 50 

21 

0 

7 35  1,750 

22 

50 

23 

0 

— 

1250 

Le  8 mai,  au  cours  de  sa  séance  de 

24 

0 

réveil  cérébral,  il  est  pris  spontanément. 

25 

0 

à un  moment  donné,  de  douleurs  de  reins 

26 

45 

— 

selle. 

violentes  accompagnées  de  douleur  de 

27 

60 

tète  au  niveau  du  point  que  j’ai  indiqué 

28 

0 

— 

1600 

comme  centre  des  fonctions  urinaires. 

29 

0 

sur  la  ligne  médiane  du  crâne  en  arriè- 

30 

50 

re  de  la  zone  rolandique,  au  niveau  du 

31 

0 

lobe  pariétal  sujjérieur.  Ensuite,  il  pré- 

1 

60 

sente  diverses  réactions  à la  suite  des- 

2 

0 

— 

1800 

((uelles  la  vision  mentale  lurrevient,  ain- 

3 

75 

selle. 

si  que  la  sensibilité  presque  complète, 

4 

0 

avec  retour  des  fonctions  motrices  des 

5 

60 

membres  inférieurs.  Presque  aussitôt 

6 

50 

* 

après  celte  séance,  où  le  réveil  a été 

7 

0 

— 

300 

beaucoup  plus  complet  que  précédem- 

8 

45 

ment,  le  malade  urine  seul  250  gram- 

9 

60 

mes. 

10 

0 

— 

selle  — 

1500 

Le  jour  même,  il  mange  avec  facilité. 

1 1 

35 

alors  qu’il  avait  toujours  conservé  une 

12 

45 

• 

certaine  répugnance  et  ne  mangeait  que 

13 

50 

par  obéissance. 

14 

30 

— 

selle. 

Le  9 mai.  il  urine  seul  105  grammes  le 

15 

20 

matin. 

16 

15 

Le  10  mai,  il  urine  seul  300  grammes 

17 

0 

— 

1250 

])cndant  la  nuit,  et  le  soir  à 6 beures  120 

18 

15 

grammes,  puis  à 9 beure^  80  grammes. 

19 

60 

82  k. 

T>e  11  mai,  les  reins  lui  font  très  mat. 

20 

20 

la  sensibilité  persiste  dans  le  côté  droit 

21 

15 

— 

selle. 

du  corps  et  a disparu  à gauebe.  Séance 

22 

75 

de  réveil  cérébral,;  il  est  pris  au  bout  de 
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|»(Hl  lit'  temps  (le  tluiileiirs  très  \ ives  des 
reins,  puis  île  la  vessie,  t*^  liriisqui'inent, 
après  uiit'  erist'  douloureuse  qui  paraît 
très  violente,  et  dans  la([uelle  il  se  lient 
le  bas  ventre  à deux  mains,  il  se  détend 
et  se  précipite  tout  t'iidorini  sur  des  ca- 
binets qui  sont  contigus  à la  pièce  où  il  se 
trouve  et  urine  abondamment,  environ 
ôUO  grammes. 

Lt*  12  mai,  il  urine  D5  grammes  dans 
la  journée  et  dOO  grammes  environ  pen- 
dant la  séance  de  réveil  cérébral. 

Les  choses  continuent  de  la  sorte  jus- 
([u’au  21)  mai.  Il  n'urine  toujours  pas 
Iteaucoup  spontanément  pendant  la  jour- 
née, entn^  lOô  grammes  et  18U  environ, 
mais  il  urine  pendant  le  réveil  cérébral 
entre  300  et  ôOO  grammes. 

Les  21,  22,  23  mai  les  urines  dimi- 
nuent de  nouveau  et  tondient  à 30,  00, 
bO  grairimes  si'ulernenl.  Le  23  mai  il  a 
« ependant  bien  uriné  pendant  la  séance 
de  réveil  cérébral.  Le  24  mai,  anurie, 
mais  miction  pendant  la  séance.  Le  25 
mai,  il  vomit,  pour  la  première  fois  de- 
puis 17  jours  qu’il  a réveillé  ses  ceidres 
cérébraux  de  l’appareil  urinaire,  1000 
grammes  environ  d uritie. 

Or  la  veille  il  avait  de  nouveau  pré- 
senté de  la  confusion  cérébrale,  avait  re- 
jierdu  la  sensibilité  (irescpie  complète- 
ment, et  avait  été  repris  des  hallucina- 
tions qui  a(:<s)rnpagnai(îut  autrefois  ses 
attaques  convulsives.  11  y a donc  un  rap- 
port manifeste  entre  ses  fonctions  urinai- 
res et  son  état  de  sommeil  cérébral,  d’in- 
bibition  cérébrale  (|ui  constitue  l’hystérie. 

Les  choses  contirment  ainsi  pendant 
fdusieurs  jours.  I)u  20  mai  au  .5  juin,  il 
urine  seulement  au  cours  des  séances  de 
réveil  cérébral,  après  avoir  présenté  les 
réactions  caractéristiques  du  réveil  de  la 
sensibilité  et  de  l’activité  des  centres  de 
l'appareil  urinaire.  .Mais  dans  la  journée, 
le  matin,  il  n’urine  que  45  à <S0  gr., 
(jiielquefois  même  il  n’urine  pas  du  tout. 


Le  ()  juin,  le  réveil  cérél)ral  est  com- 
plet et  détiidtif.  Toutes  li'S  fonctions  soid 
rétablies.  L’aiqiétit  ri'paraît;  la  mémoin* 
est  c.onqilète  ; la  motricité  et  la  sensibi- 
lité sont  normales;  les  sentiments  alîectifs 
sont  reparus  complètement.  Tous  h's 
])hénomènos  hallucinatoires  et  de  dédou- 
blement autoscopi({ue  de  la  personnalité 
sont  disparus.  partir  de  ce  moment 
les  urines  reprennent  leur  cours  normal 
et  |)résentetd  même  pendant  linéique 
temps  une  certaine  exagération  commis 
(j  nanti  té. 

Mais  il  est  juste  de  dire  ipie  la  soif 
est  revenue  avec  l’appétit,  et  que  le  , 
malade  a recouvré  en  môme  temps  la 
faculté  de  trans[)irer  .qu’il  av.iit  conqjlè- 
tement  perdue  pendant  toute  la  mala- 
die et  ([ui  a reparu  parallèlement  avec  le 
retour  des  fonctions  urinaires.  Le  G juin, 
jour  de  réveil  délinitif,  la  quantité  d’urim? 
émise  est  de  3000  ce;  7 juin,  2500;  8 juin, 
2050;  0 juin,  ()00;  10  juin,  1500;  11,  1800; 
12,  700;  13,  1.500;  14,  17.50;  15,  800;  IG, 
2050  cc. 

A partir  de  ce  moùkeni  le  malade  va  à 
la  selle  s[)onlanén'!«^  alors  que  jusque' 
là  il  avait  toujours  dû  recourir  aux  lave- 
ments. 

V'oici  les  chiffres  des  (luanlités  d’urine 
dans  les  jours  suivants  : 17  juin,  1750;  18, 
1800;  10,  2100;  20,  2000;  21,  10.50; 
22,  22.50;  23,  1000;  24,  1400;  25,  1100; 
2G,  17.50;  27,  2G00;  28,  000  ; 20,  1300;  30, 
700;  U'i'  juillet,  1200;  2,  2050;  3,  17.50; 
4,  1800;  5,  0.50. 

A partir  de  ce  moment  on  n'a  plus 
conservé  les  urines.  Il  est  à remaripier 
(jue  liîs  (juantités  sont  assez  variables. 
.Mais  le  malade  allait  et  venait  de  plus  en 
[)lus  et  il  omettait  souvent  d’uriner  dans 
son  bocal.  Du  reste,  son  état  nerveux  et 
psychique  ne  faisait  que  se  raffertnir  et 
il  put  quitter  l’établissement  à la  lin  du 
mois  de.  juilb't.  La  guérison  s’est  main- 
tenue. 


(’etle  oh.Sfirvation  m’a  paru  irit(';ross;inl.e  à divers  litres:  D’a- 
hord,  la  1res  loiigtKî  durée  de  l’iscliurie,  son  degré  extrêmement 
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int<*nso  allant  souvent  jusqu’à  l’anm'ie,  sans  ([iio  ceixMidanl, 
pendant  plus  de  deux  ans  (pi’(dle  persisd*,  aucun  plienonn*- 
iH‘  d’urémie  S('  soit  inoulré,  malgia'  la  sup[)ression  complète'  de^ 
la  transi)iralion.  (à'ci  est  d’aille'urs  conforme  à tout  ce  epii  a etc 
observé  dans  des  cas  analojïues. 

Kn  second  lieu,  je  signale  l’apparition  de  vomissements,  suj)- 
))lémentaires  si  l’on  veut,  mais  non  complémenlaires  d('S  petiU'S 
(pianlités  d’urine  émises,  vomissements  (fue  l’analyse  montre 
comme  composés  des  éléments  consI ituants  de  l’urine. 

.le  ferai  remareiuer  les  points  suivants,  l’exist('nc,e  de  ces  vo- 
missements dits  urineux  ayant  été  contestée  ('I  atlribuée  à des 
su[)erclieries  ([iielcomiues  : 

1'^  Le  malade  était  absolunieid.  i)arai)légi(pi('  on  contracture 
des  deux  jambes,  et  était  hors  d’état  de  pouvoir  se  déplacer  dans 
sa  cliandire  seul. 

2^’  Il  était  constamment  surveillé  [jar  un  inlirmier  des  plus 
sûrs  et  qui  avait  fait  ses  preuves  avant  d’être  auprès  de  lui. 

8'’  Dans  la  journée,  le  malade  était  ])lacé  dans  un  salon  au 
milieu  des  autres  malades  et  sous  la  surveillance  constant('  des 
surveillants  et  des  méflecins  internes.  Il  n’avait  jamais  !('  besoin 
d’uriner  et,  du  matin  au  soir,  il  restait  là.  said’  b'  l('rnps  où  je  le 
prenais  moi-même  pour  lui  faire  faire  ses  exercic(‘S  mécanotbéra- 
picpies  et  ses  séances  de  réveil,  .lamais  il  n’urinait  dans  la 
journée. 

4"  .le  n’avais  jamais  prêté  ummil  lention  pai'ticidièia' à sa  mic- 
tion, l’état  de  sa  motricité,  de  sa  sensilnlilé  ('t  de  sa  personnali- 
té accaj)arant  toutes  mes  préoccupations  ('t  mon  intérêt.  C’est 
parce  ((lU'  son  ischurie  m’était  signalée  (b'jiiiis  (pn'bpies  jours 
([ue  je  fis  garder  ses  urines  pour  me  rendre  conqtb'  d('  son  inten- 
sité. fiO  malade  ne  s’est  donc  pas  aulo-suggestionné  pour  excit('r 
mon  iidérêt,  on  n’a  pas  pu  cheiadier  à diminiK'i’  sa  (juanlité  ai)- 
parente  d’urine  par  snpercdieric',  car  il  faudrait  alors  adnn'tlre 
(pi’il  n’étai*!  pas  un  ischuri(iue  vrai.  Or,  il  l’élail,  ('t  la  (dios<'  avait 
été  constatée  très  soigneuseuK'nt  par  tous  b'S  médecins  (jui  l’a- 
vaient soigné  avant  moi.  Km  outre,  s('s  urines  étai('ul  c('lles  d’un 
ischurique,  car  tous  les  élémenis  élaienl  i)res(pie  doublés  par  raj)- 
port  à l’eau.  S’il  y avait  eu  supercherie,  vo  ia))port  aurait  été  le 
rai)poii  normal  et  la  (pianlité  totale  seule  aurait  été  diminuée'. 

O"  Si  l(^  malade  éiait  ise'liniâeiue,  il  ne  pouvait  pas  trouver 
la  «piantité  d’urine  suflisante  [)onr  v(’)mir  d’un  seud  coup  l.SOO 
grammes  de  lieiuide  d’aspect  urineux  et  (jue  l’analyse  montre- 
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(‘ompusô  di‘s  êléuKMÜs  dt*  l’urine,  ;i  moins  de  supjtoser  (lu’il  l)u- 
vait  l’urine  d(‘  son  inlirini(‘r,  et  de  eonnivenee  avec  lui.  Mais  alois 
il  faudrait  supposer  (pie  le  dit  inlirinier  avait  une  urine  d’ischuri- 
cpie  où  le  rajiport  d(‘  l’eau  aux  autres  éh'Muents  était  le  même 
(pu‘  celui  du  malade. 

()"  Mais  le  li(piid(‘  urineux  rejeté  par  vomissement  avait  en- 
core uii(‘  particularité  (pii  le  distinguait  de  l’urine  du  malade  ana- 
lysée i>ar  deux  fois  ultérieurement:  c’c'sl  qu’il  ru'  renf(M'ine  aucun 
leucocyte,  aucune  cellule  de  la.  vessie,  comme  l’urine  examinée. 
|■'aut-il  supposer  (pu*  notre  malade  avait  aussi  ti’ouvé  le  moyen 
d(‘  relir(*r  de  son  urim‘  ces  éléments  compromettants? 

7"  .l’ajoute  (pie  c’est  1(‘  jiremier  vomissement  tpi(‘ j’ai  envoyé 
à l’analys(‘,  et  c(  n’est  (pie  lorsipie  je  recais  cette  analyse  et  m’a- 
percMis  d(^  l’erreur  commise  dans  la  fa(,‘on  d(‘  la  fai'i'  (pie  je  lis 
examiner  aussiliM  un  nouveau  vomissmnent.  Or,  il  s’en  était  jiro- 
dnit  [jlusienrs  autres  dans  l’inti'rvalle  sans  (pie  je  m’en  occupasse 
(‘t  pendant  l(>s  d(Mix  mois  où  il  s’(m  jiroduisil  encore  j(‘  ne  tis  jdus 
faire  ancnne  aulre  analyse,  .l’ai  en  effet  junir  règle  aùsoliu',  en 
préscTKu*  de  pliénoméii(‘S  rares  ou  singuli(‘rs  cli(*z  d(‘S  liysléri- 
qiies,  de  u(“  jamais  tenir  conijiU'  (pie  d(‘  la,  pr(Mni('*r(‘  fois  où  ils 
S(*  produisent,  de  fai.on  à éviler  lout(‘  inlmvimlion  consciente  ou 
non  d(*  la  i)art  du  inaladi'  dans  la  fréipumci*,  l’inlensité  ou  l’ain- 
plitication  du  pliéuoinèiK*. 

.le  conclus  donc  (pie  l(*s  vomisscmumts  étaient  bien  consliltiés 
par  lin  li(piidc  de  composition  analogue  a d(‘  l’urine. 

Si  j’insiste  sur  ces  points  c’est  ipuî  1(‘  professimr  llrissaud, 
confondant  les  analys('s  d’urim*  (d  c(‘ll(>  du  vomissemumt  de  ce 
malad(‘,  n’a  [»as  craint,  au  moimml  d(‘  la  communication  (pi(‘  j(‘  iis 
de  ce  cas  au  Congii's  de  laslmime,  de  prélendie  (pu‘  1(*  malade' 
Imvait  son  iirim*  p(jiir  m’inléreîssf'r.  .le  regrette'  d être  eihligé  de' 
m’arrêter  à une'  pare'ilh'  (liscussie)n.  .le  me  contemterai  de*  rapjie'- 
1er  (fiie  l’e'xiste'iie-e  des  vomisse'tne'nls  urineux  était  admise  ])ar 
(Jharc()t;  se'iilememt,  on  n’avait  reclie'iedie  epie  l’urée,  .l’ai  e'iivoye' 
tout  !('  liepiidf'  vomi  pour  e'u  faire  l’analyse'  complète',  la*  cliimisle 
y a trouva”'  le;s  (’*l(”'me'nts  c(>nstitiiants  de;  riirine;.  ( ’e'st  leiut  ea'  epie* 
j('  puis  dire'. 

(jiiant  à préte'iidre  epie  l’esloniac  sécrète*  de*  riirine*,  coiniue* 
voulait  iiH'  le;  faire*  dire  .\l.  llrissaud,  e-’e'st  là  une  absurdité  epie* 
je  lui  laisse*  pour  com|)b'.  .b*  dis  seiil(;inent  (pie  les  vomissements 
dits  urineux,  c()nstatés  par  dive*rs  ailleurs  au  cours  de  1 anurie* 
bystériepie*,  m*  re*n fe*rme*nt  jias  seiile*ment  de*  I ure*e.*,  recbe.*rcbe*e; 
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oxclusivement  jusqu’alors,  mais  Ions  les  élémenis  constituauts  de 
l’urine.  RI  je  ne  vois  là  rien  d’extraordinaire.  I^es  sueurs  des  ure- 
mi(iues  contiennent  de  l’urée.  Mais  on  ne  sait,  ))as  leur  constitu- 
tion coin])lète,  et  rien  ne  prouve  que  la  peau  ne  laisse  pas  trans- 
suder un  licpiide  contenant  non  seulement  de  l’urée,  mais  les 
autres  élémenis  de  l’urine. 


D’aillmirs,  l’intérêt  jnême  de  l’observation  présente'  ne  réside 


pas  dans  ce  point  ])articulier.  Il  réside,  à mon  avis,  et  c’est  la  ce 
que  je  voulais  surtout  mettre  en  évidence,  dans  le  rapport  (pii 
existait  entre  le  réveil  des  centres  fonctionnels  du  cerveau  et  la 
réapparition  des  fonctions  urinaires,  t.e  réveil  spontané  des  cen- 
tres corticaux  de  ces  fonctions  au  cours  du  réveil  cérébral  géné- 
ral, leur  localisation  mise  une  fois  de  plus  en  évidence  par  la 
douleur  intense  ([ui  s’y  produit  (*t  la  coïncidence  de\‘ette  douleur 


avec  celle  de  la  vessie  et  des  reins,  puis  la  coïncidence  de  sa  dis- 


parition avec  le  retour  immédiat  de  la  fonction  urinaire,  me  S('in- 
blent  devoir  surtout  attirer  rattenlion. 


Cette  observation  confirme  ainsi  la  pathogénie  corticale  que 
j’ai  proposée  des  troubb's  viscéraux  hystéri(iues  et  des  phénomè- 
nes hystériques  en  général;  (“Ile  confirme  aussi  l’existence  des 
centres  corticaux  des  fonctions  viscérales  dont  j’ai  indiqué  lès 
localisations  de{)uis  dix  ans;  elh'  montre  enfin  comment  la  thé- 
rapeutique décoide  de  celle  lbéoiâ(“  physiologi(pie  de  l’hystérie, 
et  en  sert  en  mônu“  temps  de  conlrcMe  et  de  preuve. 


t)lSGUSS]OX 

M.  BiussAUi)  ; (7.0  texte  n’a  pas  été  remis). 

M.  Maurice  Katjke  : it^e  texte  n'a  j>as  été  remis). 


Quelques  réflexions  à propos  d’un  cas  de  méningite  chronique  chez  un  alcoolique. 

Lésions  dégénératives  du  névraxe 

{lAicvues  de  dettiiilrgral imi ; allératîOH'S  des  ceUides  corticales  et  du  faisceau 

pjframidal) 


Par  M.  F.  RAYamxi),  Paris. 


l.ors  de  la  discussion  (jui  s’est  élevée,  l’an  dernier,  à l’Aca- 


^lémie  de  médecine  de  Paris,  j’ai  soutenu  cette  opinion,  que  si 
1 on  \oulait  arriver  à solutionner  le  prôblème  des  diverses  vari(“- 
tés  de  niétiingo-cncéphalile  diffuse,  suhaiguës  ou  chroniques,  infe- 
ctieuses, toxi-infectieuses  ou  simplement  toxiques,  il  fallait,  de 
toute  nécessite,  tirriver  a les  différencier  entre  elles  sur  le  triple 


KAVMONO 


l(‘iT:iin  (le  l’étioloi^'u',  d('  la  sy mploinalolo^ie  (d.  d('  raiiatoinie  pa- 
tholo^i(iii(‘.  .1  ajoutais  (pi’il  uu‘  paraissait  inaindMiaid.  tout  à l’ait 
iiécessair<\  avec  les  pr()céd(’'s  d’iiivestiîiiatiou  hislolo^icpu,'  moder- 
ne, avec  toute  l’attentiou  désirable,  d’étudier  le  systèiiu*  uerveuK 
(.les  alcoolitpies  (diroui([ues  luouraiit  de  paralysi(‘  jiénérale  appa- 
rent(‘,  d(‘  même  celui  des  saturnins,  d(‘S  pelbu^iauix,  (de.,  siiccom- 
baid  dans  les  mêmes  conditions,  afin  de  |)ouv()ir  com|)ar(U’  les 
lésions  trouvées  à raulopsi(‘  av(‘c  celles  ([ue  l’on  r(Micontn‘  dans 
b's  cas  de  paralysie  j2;énérale  léiîitime  évoluant  sur  un  tei'raiu  net- 
t(Mueid  syi)hiliti(pi(‘.  Je  désire  C()nmiuni(piei'  aujourd’hui  au  Con- 
grès uu(‘  observation  de  c(‘  ^(mre,  couc(‘rnant  uu  mala,d(‘  (Mila(dié 
d’alcoolisim'  clironicpie  cpii  a succomb;''  dans  mon  S(M’vice  d(‘  la 
Salpêtrière,  où  j’ai  pu  robs(U'V(‘r  av(‘c  iu(‘s  ébùves.  r.,’étu(i(*  bisto- 
loj^iipie  a été  fait(‘  [)ar  mou  chef  de  laboratoire,  M,  b;  do(d(mr 
.Vbpiier. 


It  .s’ai^it  d’iiM  nommé  F . à^é  do  (|(iaranlo-(|mil re  aiis(,  exerçant  la  protos- 
.<ioii  do  cliarrolior.  .Son  [)assé  héréditairt!  csl  sans  intérêt.  Vtmn  d(>  la  campagno  à 
l^lris,  vers  lYu'o  de  vinjit  ans,  il  y a exercé,  tour  à lonr,  les  professions  de  pale- 
frenier, do  coch(*r,  de  cdiarnSier.  Il  so  mit  à hoirt*  conscifMtciensonumf  dès  son  ar- 
rivée dans  la  grande  ville;  plnsi(Mirs  litres  do  vin  par  jonr,  (pielcpies  ahsintties,  dn 
cooii;ic  dans  U*  café,  etc.,  étaient  la  proportion  liahilmdio  do  ses  Ix'soins,  sans 
compter  les  extras.  Pourtant,  pondant  dos  années,  il  a,  on  a|)paronce,  bien  sup- 
porté les  excès,  ("est  on  mars  l‘.)()5  (pi'il  s'aper(,’.ut  pour  la  |»romiéro  fois  (pn* 
ctia(|no  matin  an  lover  ses  jambes  I romblaient,  pendant  nn  quart -d’Inmiai  en- 
viron. Poux  mois  après,  on  mai,  la  mastication  devint  pénible  dn  côté  jtanebo; 
quelques  jours  pins  lard  il  so  mil  à traîner  la  jambe  droite;  le,  lendemain,  il  m; 
pouvait  plus  so  l(“ver  et  il  fut  obli^fé  do  fj;ardor  le  lit.  ,\'(ï  voyant  pas  d’amélioration 
survenir,  il  so  décida  à entrer  à la  .Salpétrière  an  mois  d(>  novembre  IbO.o.  A celle 
épo([ue,  il  présentait  : 

1"  Fne  parapléui(!  spasmodique  d(îs  membres  inférieurs;  il  ne  pouvait  se  lie 
nir  delxnit,  et  il  marebait  à |)(*lits  pas  d’une  f;((,-on  spasmodi(|ue,  sans  titubation, 
la  force  étant  conservée  dans  les  divers  sej^ments  îles  membres  inférieurs;  les  ré- 
flexes rotidiens  et  acliilléims  très  exa(;érés  ; on  notait  l’extension  des  orteils. 

2e  Anx  membres  su|)érieurs,  il  existait  une  notable  diminution  de  la  force 
muscidaire  ibins  tons  les  s(‘gmenls  de  c;es  membn^s,  surtout  marquée  à droite*  (*t 
dans  le  domaine  d(*s  extenseurs,  mais  aussi  c.onsidérabb;  à la  racine  (|u’à  l’extré- 
mité. I.,es  réfle.xes  tendineux  étaient  forts  surtout  à droil(*. 

d'“  Kn  outre,  on  trouvait  un  tnnnblement  des  membres  supérieurs  et  inb*- 
rieiirs  surtout  à l’occasion  des  mouva'nuïnls  volontaires. 

4"  lai  pande  était  un  peu  lente  e;t  scandée;  la  langue  Iremblotlanle. 

.0"  Ou  ue  constatait  pas  do  troubles  de  la  sensibilité  ni  des  sphincters. 

(Je  Dans  le  domaine  diîs  ti(;rfs  bulbo-profubéranticds,  on  ri'levail  une  parésie 
des  masticateurs  gauches;  (;u  effet  il  serrait  un  C(»rps  dur  placé  (‘uire  b*s  dents, l(*l 
(|u’un  bouchon,  beaucoup  plus  énergiqmmient  à droite  qu  à gauche.  — On  aurait 
constaté,  il  y a qm'lque  temps,  une  légère  fiypo(*sthésie  cutanée  dans  le  domaine 
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(iii  trijumeau  (fauche;  celle-ci  avait  disparu  au  inuuu'ut  de  l’eulrée  du  malade  dans 
\o.s  salles  de  la  clinique,  (>n  noveird)re. 

Plusieurs  examens  (h;  rudl  ont  été  pralicpiés  par  le  dr.  Itujjuy-Dutemps  ; 
il  mdait,  le  11  octubn?:  Alruphie  très  nette  de  la  papitli*  gauf  tn;;  diplopi<*  iiiler- 
mitlfmte  probablement  par  parésie  du  droit  interne  flam  be.  Pas  de  iiystaKinus  ; |)as 
de  signe  d’Ari^yll  ; l(‘s  réa(dions  pupillaincs  étaient  normales;  l’<rul  droit,  absolu- 
ment intact. 

liC  25  octobre,  il  (“xistait  d('  l’alropliie  partielle  des  ileux  |)apilles,  du  ptosis 
incomplet  de  ddeil  droit.  Les  réllexc^s  |)U|ullair.‘s  étaient  toujours  normaux;  la  di- 
plopit*  avait  disparu. 

Le  15  novembre,  l’étal  était  stationnaire. 

7<>  Kntin,  avec  tous  ces  symptômes,  on  notait,  eu  oidre,  des  Iroubb's  psychi- 
ques très  imporlants  consistant  en  diminution  de  la  mémoire  1res  accentuée  portant  sur 
t’ensernt)le  des  souvenirs.  Toutes  les  opérati(ms  intellectuelles  se  faisant  lentement 
mais  assez  régulièrement.  Enlin,  il  était,  par  moments,  dajis  un  état  de  lorp(mr 
dont  on  le  tirait  assez  difticilement  en  l’interpellant  à haute  voix  ; il  était  [»res((ue 
semi-comabmx. 

Li‘  20  novembre  il  contracte  une  bronclio-pneumonie  doubh?  et  il  meurt  le 
2H  avec  une  température  de  40‘>  à la([uelle  il  a succombé. 

Voici,  résumées,  les  lésions  principales,  constatées  à rautO|)sie. 

Dans  les  viscères,  aucune  lésion  notable,  en  j)articulier  dénaturé  syphiliti(|ue. 

L(;s  masses  musculaires,  bien  dévelojipées,  sans  alroidiie  mar(|uée  nulle 
part,  présentent  aux  membres  supérieurs  ’ et  inférieurs,  pour  les  petits  muscles 
aussi  bi('n  ([ue  pour  les  plus  gros,  une  coloration  rouge  ahsolunumt  normale. 

L'extraction  du  cerveau  se  fait  sans  diflicullé,  malgré  quehjUes  adliénunae; 
légères  enire  la  dure  mère  et  les  méninges  ni(»lles  au  niveau  du  bord  su[)érieur  des 
hémis[)hères. 

Les  méninges  molles  sont  épaisses  sur  loute  la  face  exlerne  des  hémisphères, 
sauf  au  niveau  de  leurs  pôles  ; sur  les  faces  internes  et  inférieures.  l’éi)aississe- 
ment  »^st  moindre  <|ue  sur  la  convexité;  il  augmeide  de  nouveau  ;iu  niveau  d(*  l.a 
base  autour  des  artères  de  rbexagone;on  constate  quehiues  adhérences  imire  le  lob»? 
temporal  et  la  protubérance. 

Dans  l’ensemble,  l'aspect  du  cerveau  est  celui  <[ue  l’on  rencontre  dans  la  pa- 
ralysie général»*  légitime;  une  toile  épaisse,,  d’aspect  nacré,  recouvre  les  sillons  al- 
lant d’une  circ»mvolution  à l’autre;  celles-ci  aplaties,  atrophiées  sur  la  moilié  su- 
périeure de  la  convexité,  où  la  méningite  est  le  plus  inlens»*,  forment,  aux  autres- 
endroils,  des  saillies  irrégidières;  elles  sonl  bosselées,  comme  lumeliées,  |»ar  plac(>s. 

Des  coupes  horizontales  des  hémisphères  font  ilécouvrir  à droit»*,  dans  la  ré- 
gioti  s»)us  thalamique,  un»*  lacune  mesurant  un  cenlitnètre  de  long  sur  d(*ux  à.  tr»iis 
nullimètres  d»?  large,  située  en  pleine  substance  blanche,  le  long  du  b»)rd  interne  »lu 
noyau  caudé. 

Le  péiloncule  cérébral  ilroit  est  sain:  legauche  présente  nnel.-icnne  irrégnlièr»* 
longue  »le  sept  à huit  millimètres  sur  »|ualre  à cimj  de  large,  à chev.al  sur  la  parti»* 
moyenne  du  pied  et  la  partie  voisine  du  l»)cus  niger. 

L’examen  du  tr»)uc  cérébral  m»)utre  d’abonl  une  anomalie:  l»*s  \ b'  <*t  Vile 
paires  émergent  des  deux  côtés,  non  »lu  sillon  bulbo-protubérantiel,  mais  l)ien  de 
la  pr»)lubérance  à tü)is  millimètres  environ  de  son  t)ord  inférieur. 

[.la  V<-  paire  gauche  est  Irès  diminué»*  »le  v»)lum»*,  son  »liamèlre  n’»*st  »|ue  la 
ni»)itié  du  frijutneau  »lr»)it. 
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liU  XII^“  i>;ur(>  gauche  est  également  très  atrophiée,  ])eaucoup  plus  grêle  (|ue 
son  liomologue. 

Les  méninges  sont  notahlement  épaissies  sur  la  face  extérieure  du  tronc  cé- 
rébral ; celte  lésitui  ne  paraît  pas  être  la  cause  de  l’atrophie  des  et  Xll^  paires 
gauches  ; elle  est  (m  effet  miniim*  à leur  niveau  et  au  contraire  beaucoup  j)lus 
c onsidérable  à droite,  en  particulier  autour  du  trijumeau  droit  qui  u’est  pas  atrophié. 

Des  coui)es  horizontales  montrent,  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  l’oli- 
ve bulbaire,  une  lacune  de  désintégration  allongée  immédiatement  à gauche  de  la 
ligue  médiane  et  s’étendant  du  voile  de  l’olive  jus((u’au  voisinage  immédiat  du  |)lan- 
rher  fin  IV*’  ventricule,  sur  une  longueur  de  sept  à huit  millimètres  et  une  largeur 
moitié  moindre.  Cette  lacune  coupe  manifestement  une  bonne  partie  des  libres  de 
l'hvpoglosse  et  détruit  une  jjortion  de  son  noyau1!d’origin(‘. 

An  contraire,  la  coupe  passant  par  l’émergence  des  trijumeaux  ne  montre  au- 
eune  lésion  ca|)able  d’expli(|uer  l'atrophie  du  trijumeau  gauche. 

Au  niveau  du  cervelet,  les  méninges  sont  à j)eine  épaissies  eu  (pieh|ues  |û)ints 
très  localisés;  des  sections  horizontales  montrent  l’absence  de  lésions  notables. 

La  dure mère  spinale  n est  pas  altéréi*:  les  méninges  molles  ne  sont  pas  no- 
tablement épaissic's;  il  existe  (juel(|ues  adhérences  au  niveau  des  cordons  |jostérieurs 
dans  la  région  dorsale  supérieure  et  moyenne.  Pas  de  lésions  api)arentes,  au  niveau 
de  la  zone  radicido méningée. 

La  moelle  est  ramollie  de  la  VP'  à la  IX'-  racine  dorsab!;  à la  coupe,  il  s’é- 
coule un  licpiide  blanc  comme  du  lait;  la  myélomalacie  est  surtout  accentuée  au 
niveau  de  la  moitié  postéricMirc*  d(‘  la  moelle.  Inférieurement,  b*  foyer  cesse  hrus- 
c|uemeut;  en  haut  il  se  prt)loiige  par  une  zoikî  roug(‘àtre  avec  ])i(jueté  hémorrha- 
Ui(|ue  (pii  remonte  jusipie  vers  la  IV'‘  dorsab';  au-dessus,  la  parties  centrale  seule 
présente  cet  asp(*ct  : la  lésion  s'atténue  progressivement,  (‘t  cesse  d’étre  percepti- 
ble vers  la  deuxh'me  racine  dorsale. 

La  moelle  cer\  icale,  dorsale  inférieun*,  lombaire  et  sacrée  présente  un  aspect 
normal. 

Ehidt’  h isloloi/if/itr.  Mhiliif/ilr  rcrrhyale.  — Il  s'agit  d’un  simple  épaississ('- 
meiit  libreiix  des  méiiingi'S;  les  parois  des  vaissmuix  ne  sont  pas  iiotahleim'ut  épais- 
sies; leur  calibn?  (,‘st  normal;  dau.s  l'adveutice  on  renconiri'  seuleim'iit  (b*s  C('llub's 
yraiiuleiises  du  typ((  ((.nijoiictif. 

Il  n'existe  ni  nodules,  ni  traîmb's  intlammatoires  ; ahseuc(!  complète  de  leu- 
cocvtes. 

ICcorcf  rf'réhralr.  Klle  présmili;  des  lésions  diffus(.‘s,  légères  d intensité,  varia- 
ble d’un  j»oiiil  à un  autre,  mais  [las  parallèlement  à la  méningite. 

Les  cellules  nerveuses  n’offreiit  ipie  des  lésions  légèn^s:  chroinatolyse,  b* 
jilus  souvent  à |)eiiie  ébauchée,  firéseiic.e  de  (piehpies  ligures  de  «ueurouophagie», 
pas  d’atrophie  tiolahle.  — Les  libres  (b;  projection  sont  d;ins  l’écorce  un  [)0U  dimi- 
nuées de  nombre,  sans  grosses  lésions;  les  libres  tangenlielles  du  réseau  d’Kxner 
ne  sont  visibles  rpie  par  places  et  ne  [irennent  fpietrès  faiblenuMil  le  Pal.  — La  né- 
vroglie  est  prescpie  partout  anormalement  dense  au  niveau  de  la  couche  des  libres 
tangenlielles. 

Dans  le  cervelet,  pas  de  lésion  notable,  sauf  (piebpies  petites  hémorrhagies 
microscopirpies  autour  des  vaisseaux  pie-mérieus. 

Les  parties  inférieures  du  névraxe  ([lédoncules  céréhraiLX,  protubéranciq  hul- 
b(‘,  moelle)  [>résentent  à considéri'r  trois  ordres  de  lésions: 

1"  Lepfoméiiingite  eu  fovers  irrégulièrement  disséminés  sur  la  ])arlie  au- 
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léro  latérale  du  tronc  cérébral,  et  i)rédoiniiianl,  au  contraire,  au  niv('au  de  la  région 
postérieure  pour  les  méninges  spinales.  * 

Les  caractères  histologiques  ne  sont  pas  tout  à fait  les  mêmes  (|ue  ceux  de 
la  méningite  corticale;  en  beaucoup  d’endroits,  la  tuni(iue  moyenne  des  vaisseaux 
est  épaissie,  sclérosée;  le  calibre  est  souvent  réduit;  un  certain  nombre  d entre 
eux  sont  eidourés  d’un  manchon  de  cellules  jeunes  dont  beaucoup  ont  l’as[)ect  de 
lymphocytes. 

11  n'y  a pas  d’endartérite  notable  ni  aucune  lésion  ayant  nettement  les  cara- 
ctères de  la  syphilis. 

. 2°  Les  lacunes  que  nous  avons  signalées  dans  la  région  sous-lhalamiqmi 

droite  et  le  pédoncule  cérébral  gauche  ont  tes  caractères  des  lacunes  de  désinté- 
gration: de  forme  irrégulière,  elles  sont  revêtues  d’une  ])aroi  névrogli(jue,  d’épais- 
seur inégale  d un  point  à un  autre,  et  traversées  par  (jiielques  brides  névrogli<pies 
irrégulières,  dans  lescjuelles  on  peut  reconnaître  quelques  vestiges  de  vaisseaux 
sanguins. 

La  perte  de  substance  ([ui  existe  dans  la  calotte  bulbaire  offre,  en  petit,  le 
même  aspect  au  microscope  que  le  foyer  de  myétomalacie  : cavités  irrégulières, 
sans  paroi  propre.  Au  niveau  de  la  zone  rouge  que  nous  avons  signalée  au-dessus 
de  la  myélomalacie,  on  trouve  un  processus  lacunaire  péri\ ascnlaire  plus  on 
moins  net  suivant  les  points.  Enfin  les  vaisseaux  sanguins,  situés  aip  voisinage 
immédiat  de  ces  pertes  de  substance,  ont  des  parois  é|)aissies,  sclérosées,  leur  ca- 
libre apparaît  diminué;  plus  en  dehors,  se  voit  une  congestion  assez  intense,  avec 
petits  foyers  héinorrhagi(iues. 

Ces  pertes  de  substance  déterminent  des  lésions  dégénératives  très  net- 
tes par  la  méthode  de  Pal  au  niveau  du  faisceau  pyramidal  croisé;  à |)artir  de  la 
protubérance,  elles  s’accentuent,  en  descendant  ; les  cordons  postérieurs  présentent, 
(lansja  région  cervicale,  une  pâleur  diffuse  jdns  mari|uée  ce])endant  au  niveau 
des  cordons  de  (ioll  ; le  Mardi i montre  de  nombreux  corps  granuleux  dans  les  pv- 
ramidaux  croisés,  une  moins  grande  quantité  dans  les  cordons  ])oslérieurs  : on  en 
trouve  quehfues  noirs  éji.ars  dans  les  autres  régions  et  autour  des  vaisseaux  mé- 
ningés. 

Dans  le  trijumeau  gauche,  si  nettement  atrophié  à l’autopsie,  les  lésions  dégé- 
nératives, peu  considérables  dans  1(“  trajet  intra-prolnbéraidiel  du  nerf,  sont  très 
marquées  à partir  de  son  émergence. 

On  remarque,  en  ce  point,  de  nombreuses  cellules  inflammatoires  disposées 
par  amas  ent'*e  les  tubes  nerveux. 


l'els  sont,  résumés  aussi  ItriévomonI  qiio  possible,  jles  dé- 
l.tiils  (les  lésions  renconirées  à l’autopsie  cIk'z  un  buveur  invétéré, 
soumis  à rintoxication  aleooliipie  (lejuiis  plus  de  vingt  ans. 

Le  t;tl)leau  dinitjue  élail  constitué  de  telle 'l';t(;on  tpi’il  pou- 
vait orienter  b‘  diagnostic  dans  d(‘S  sens  différents,  suivant  ('pi(‘ 
1 on  prenait  en  considération  tel  ou  tel  aspect  du  syndrome  créé 
par  1 intoxication.  L’un  des  diagnostics  discutés  a été  celui  de  «sidé- 
rose en  pbujues  avec  pbénomènes  mentaux».  A vrai  diiay  il  suf- 
fisait de  prendre  en  considération  l’àge  auquel  le  malade  avait 
été  frappé  et  le  nnnle  d’évolution  des  accidents  tiinsi  (pu'  leiirtm- 
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chaiiuMiUMit  pour  ôloigiuM'  (‘(‘  (liaiiriostic,  ('(‘rtains  dos  médecins 
tpii  l ont  (‘xaminé,  dans  U‘  servic(‘,  ont  pcmsé  à la  paralysie  séné- 
i'a!(‘.  Sans  donU»,  le  inalad(',  siirloiil  (pjand  il  était  dans  ses  pé- 
l’iodes  d(‘  l()ri)enr  inhdU'cInelle,  avec  amnési(';  flilTns(*,  accentuée, 
portant  pi’incipaleiiHMit  sur  N‘S  événements  réc.mds,  avec  l’incohé- 
rmice  d(‘ sc*s  répons(‘s,  avec  le  tremld(Mnent  intentionmd,  l(‘s  tronhies 
(h*  la  parole',  ('te.,  (‘te.,  r('ss('inl)lait  jns(]n’à  nn  certain  point  aux  ma- 
lades de  c('tt('  catégorie'.  On  ne' pouvait,  ce'pe'ndant,  maintenir  cette 
manièri*  de'  voir,  e'n  notant  l'ahse'nce  d.e's  signes  oculaires  ordinaires 
(*t  les  caractére's  de's  tronhie's  mentaux,  ce'ux-ci  n’ayant  pas  la  ina- 
ni<''re'  d’ètre'  — afïaihlisse'inent  inte'lle'cl ne'l  global,  ave'C  son  ♦•aedu't  si 
spécial  d(' niaisei'ie  - du  vi'ai  paralyt iepu' général.  De  [)lns,  le  mala- 
de', lorsepril  sniiait  nn  peu  de'  son  étal  de*  lorpe'ii?-,  s('  rendait  un 
compte'  e'xacl  de'  sa  silwalinn  e'I  il  e'ii  soiilTrail.  .l’ajende'  epie',  dans 
ces  monie'iils  de*  lucidité,  il  niait  avoir  jamais  contracté  la  syphi- 
lis e't  rien,  dans  l’e'xame'n  sornaliepie,  n’antorisait  à penser  epi’il  ' 
ne*  disait  jeas  viai. 

l'ui  fait,  la  i»aralysie'  générale  était,  surtout  simulée;  on  pou- 
vait s’en  re'iidre'  compte'  par  l’analyse*  ediniepie.  Ce*  cas  re'idre*  donc 
dans  le*  cadre*  créé  par  ce*rtains  aute;urs  d(‘s  psnalo-pardJ i/si.ps  (jé- 
i/f'rnh’s  til r()f)l 

Or,  à l’autopsie,  nu  a trouvé  une'  méningite*  (dironie|ue^  faite*, 
e*n  apparf'iice',  comme'  ce'lle'  de*  la  paralysie  générale*  légitime',  l/é- 
tnde  histedogiepie*  a montre”'  epie*  ce'tle'  méningite' cérébrale*  lerésentc! 
un  caraclf'i’e*  lre*s  important:  l’abse'nce*  de*  lésions  vasculaire^s  et 
snrloiil  l’abse'iice  d’accumulation,  autour  ele*s  vaisse'aux,  d’élé- 
ments jeiine'S.  Il^n’e'xislail  pas,  e'ii  e*lT(*l,,  de*  le'ucoc.yleiS ; c’e'Sl  à [M'ine 
si,  e;a  e*l  là.,  on  ti’ouvail  epu'lepies  ce'llub'S  grariuleuse's  du  lyi)e 
conjonctif,  (’e'iiains’nule'iirs,  eui  parlicidie*r  Al/-be‘i!ne'r  ftravail  du 
laboiatoire*  de*  Xissl,  juin  I‘.l()4)  eeni  ediercbé  à elifféremcie'r  bisto- 
logiepu'inetd  la  paralysie*  générale*  légitime'  d(*s  |)seudo-paralysies 
générale's,  e*n  se  basant  sur  le  ciilériurn  aiiatondejiie*. 

Xotre*  obse'rvation  nous  conduit  aux  menne'S  conclusions,  au 
moins  pour  b'S  méninges  cérébrales. 

Il  n’en  est  |>as  tout  à fait  de*  même,  si  l’on  consiele're*  les 
méninges  spinale*s,  ou,  tout  au  moins  pour  c‘*lle's-ci,  le*  euilérium 
('sl  moins  ne*t;  dans  ce*lle*  région  du  névra.xe*,  en  edïe'l,  le*s  vaisseaux 
sont  épaissis  et  e*nlourés  eréléme*nls  l(*ucocylaire*s,  mais  peu 
a boudants. 

(duoiepi’il  en  soit,  il  se*rrd)le*  bien  epie  le*s  rnéninge'S  réagisseni, 
d’une  fae;on  différente,  au  poison  sypbilitiepie,  epie  son  ae-lieen  seiit 
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ou  iii(lir(“cl(\  cl  au  poi.son  alc(joli(|ii(‘.  Il  ihmiI  eu  ètjx*  d<‘ 
juOmc  jiour  lu  iiôvroslio  (M  les  ('“I('‘IH(‘uIs  nerveux. 

MuIh  les  élu(J('S  faites,  à col  éffiai'd,  maii(|u<‘iil  ('ucoi'e  d(>  ])ré- 
(.-ision  (d  notre'  cas  ne  |)eut  s(;rvii’  (|ii’à  élahlir  uine  (dinse*,  à suvoi r 
que  la  itroliféralion  névrojJilieiin',  l(‘s  lésions  th's  lil)r<‘S  c'I  des  c(‘l- 
lules  lu'rveuse's  élait'iil  dilTuses,  vai’iahd's  d’un  point  à un  aiilre' 
et  non  parallèles  à la  méniii'iile'.  l'ai  l’ail,  il  ne  faut  pas  oid)li('r 
ce  (|ue  la  clinique  nous  ensei^ix*,  epie  1('S  lésions  decet  oialre*,  évo- 
luant (diez  un  syphilitiejue,  une'  fois  inslalléc's,  sont  à inaredie  jero- 
gressivu',  fatale,  tandis  qu('  clu'z  ralcooliepie  s’il  cesse'  d('  s’into- 
xiefuer  — les  lésions  s’arrête'id  même,  et,  parfois,  rétrocèdent. 
Deux  al’f('ctions,  aussi  nettement  disse'inhlahh's  par  lenr  mode 
d’évolution  et  de  terminaison,  ne  [eeuvent  être  considérées  com- 
me identiejues;  à mon  sens,  elles  doivent  être  soigneuse'ineid  sé- 
parées, cai'  elles  diffèrent  au  j)oint  de  vue  du  i)roiiosti(*,  comme 
au  point  de  vue  du  traitement.  Kl,  pour  ma  [)art,  je  ne  doute  j>as 
qu’on  ne  puisse  aussi  les  séparer  sur  le  terrain  de  rana.tomi('  pa- 
thologique. 

Le  [troblème  de  l’heure  actuelle  me  send)le  êlre  de  recher- 
cher les  raisons  [)our  les(pielh'S  la  maladie  de  l’affection  est  ]>ro- 
gressive,  et  fatalement  mortelle,  lorscju’elle  évolue  chez  le  syphi- 
liticfue;  sans  doute  parce  que,  dans  ce  cas,  l’agent  nocif,  issu  d’un 
virus,  si  je  puis  me  servir  encore  de  l’ancien  langage,  est  engen- 
dré indéfiniment,  et  ((u’indéliniment  il  poursuit  sa  marche  di'S- 
triictive. 

« 

{Noum  'M’om  placé  dans  cette  séance  le  texte  des  ohsercaHons  faites  par  M. 
Raymond  (page  437)  an  rapport  de  AJ.  Virgilio  Maeltado,  bien  7//C,  en  fait,  elles 
aient  été  présentées  da,ns  la  séance  du  33). 


SÉANUtE  DU  2‘3  AVKMl. 
IVé.sidcMico  ; M.  .IniiKs  .Moiiio, 


Nature  et  évolution  de  la  catatonie 

Par  .\l.  Si.uo.v,  Paris  (v.  2 D. 

DrscusisioN' 

M.  .liUiiu  UK  iVIattos  : .te  félicite  mon  confrère,  le  dr.  Simon,  do  son  excel- 
lent rapport,  qui  est  un  travail  très  comjjlet,  1res  soigné. 

Je  tombe  d’accord  avec,  lui  quand  il  s'oppose  à la  tendance  de  Kra'pelin  à 
dissocier  dans  le  syndrome  catatonique  ce  (jui  concerne,  l’activité  et  ce  (jui  con- 
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cerne  l’état  mental  des  malades.  Souvent  cet  état,  au  coidraire  de  ce  (jui  semble 
découler  des  aflirmations  de  Kræpelin,  expli(iue  suflisammeni  les  actions  des  mala- 
des, leur  néf^ativi.sme.  J’ai  vu  une  tnalade  ofTrant  lesyndrome  catatonique,  qui  se  re- 
fusa pendant  des  mois  à se  nourrir;  tout  dernièrement,  profitant  d’une  améliora- 
tion de  cette  malade,  je  lui  ai  demandé  pourquoi  elle  ne  voulait  pas  autrefois 
prendre  des  aliments.  Elle  m’a  dit:  «Je  me  croyais  morte  et  les  morts  ne  mangent 
pas*).  Voici  un  fait  de  négativisme  bien  et  nettement  expliqué  par  le  délire. 

.M.  Dri'KK;  Le  rapport  du  dr.  Simon  vient  à son  heure  pour  démontrer  <ju’il 
existe  entre  les  doctrines  de  .Magnan  et  de  Kræ])elin  un  désaccord  moindre  (ju’on 
ne  le  croit  en  général,  entre  ces  deux  aliénistes  dont  la  méthode  fondamentale  est 
la  même  et  consiste  dans  l’étude  clinitiue  de  toute  l’évolution  morbide  des  sujets. 
Le- mot  de  «démence  précoce»  est  mauvais  et  d ailbmrs  Kra;pelin  ne  le  tient  (pie  pour 
provisoire:  il  serait  avantageusement  rernjilacô  par  les  termes  de  psychose  liébé- 
phrénique,  catatonirpie,  etc.  Le  substratum  histopatbologiipie  semlile  en  voie  de  se 
constituer  grâce  aux  études,  encore  en  cours,  de  ’Süssl,  .VIzbeimer,  Klippel  et  Lber- 
mitte.  Le  pronostic  des  états  catatonicfues  doit  se  tirer  surtout,  mm  pas  de  la 
constatation  des  troubles  moteurs,  mais  delà  considération  des  signes  de  déchéanc(‘ 
mentale,  de  la  mesure  de  la  démence  proprement  dite.  La  ipiestion  des  relations 
entre  les  troubles  intellectuels  et  les  troubles  moteurs  dans  la  catatonie  est  fort 
difficile  à éclair(*r.  On  peut  admettre  (pie,  suivant  les  cas,  il  existe  des  rapports 
intimes  de  causalité  entre  les  deux;  ou,  au  contraire  une  dissociation  (pi’ex[)li- 
(pieraient  des  variétés  de  localisation  du  processus  morbide  dans  l’écorce  (frontab*, 
r(dandi(pie,  etc.). 

.M.  1'  .KCTKT:  Il  convient,  à mon  avis,  d’insister  un  peu,  en  ce  (pii  concernet 
l’anatomie  pathologique  de  la  démence  précoce,  sur  les  travaux  (pii  ont  vu  le  jour, 
en  Eranci;,  sur  la  (piestion.  Je  citerai  en  particulier  les  mémoires  de  Klippel  et 
fdierrnitte  (pii  {)Orterit  sur  un  nombre  respectable  de  faits  cliniques.  Ces  auteurs 
sont  arrivés  à constater  des  lésions  des  cellules  nerveuses  de  l’écorce  et  particu- 
lièrement des  fibrilles  de  ces  c(dlules.  C’est,  d ailleurs,  une  (piestion  ({ui  est  encore 
à l’étude  et  (jui,  [lour  èln*  élucidée,  réclame  de  nouvelles  recberclu's. 

AI.  Hulshaiji)  : .b*  demamlerais  à ajouter  à l’observation  de  M.  le  dr.  Pactet 
cette  autre  (pie  AI.  le  dr.  Dide,  de  Pennes,  a lui  même  (amstaté  et  décrit  des  lésions 
cellulaires  analogues  à celles  dont  M.  Klipp|)ol  a [(arlé.  Ainsi,  de  toutes  parts,  il  sem- 
ble (pie  la  démence  précoce  se  dégage  comme  un  type  morbide  de  mieux  en  mieux 
caractérisé. 

AL  Faurk  I I.i.v  AIalou)  prend  la  parole  pour  faire  (piebpies  considérations 
au  sujet  de  sa  commnnicîafion  annoncée  sur  les  lésions  des  cellules  corticales.  Il 
annonce  ipie  b;  matériel  (fu  il  attendait  pour  faire  accompagm^r  sa  commiinicalion 
de  projections  n(;  lui  est  jias  parvenu,  ce  (pii  l’empêchera  de  la  jirésenter. 


Les  lésions  cérébrales  dans  les  psycins-s  d'origini  toxi'iiie 

Par  AIAI.  CnmKUT  Pam.kt  et  LAi(rNKi.-I>AVASTi.\K,  Paris  (v.  p;ig<>  l.ôl). 

Un  cas  d’aphasie  tactile 

Par  ALM.  Paymo.vd  et  Egijkr,  Paris. 


\oiis  irtivotis  [IMS  I rou v(\  (Inris  I.t  liUiM'atunt  méditMiU*,  d’obscr- 
vati(jiis  absoliimciil,  an;il()igti(*s  à cadlo  ci.  L'Ilc  nous  scrntdo  consli- 
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tuer  un  flocuinent  imporlanl  pour  riiisloire  des  aphasies  ; c’est  pour 
((uoi  nous  avons  riionneur  de  la  communiquer  au  Congrès.  Voici 
les  principaux  détails  de  (a:itte  observation. 

.Miularne  I,.  . . àf^éo  de  (îl  ans,  a toujours  joui  d'une  l)onne  santé.  Fdlo  s’est 
jiiariée  à l’âge  de  24  ans,  a eu  7 enfants  dont  ü sont  morts  île  méningite.  Les  deux 
enfants  qui  vivent  sont  bien  portants. 

Pas  d’alcoolisme;  elle  est  sobre  et  travailleuse. 

Histoire  (le  In  malndie.  Au  commencement  de  février  190(1,  la  malade  com- 
mença à sentir  des  fourmillements  dans  la  main  droite. 

Couturière  de  sou  métier,  elle  se  frottait  chaqui!  fois  b‘S  mains  quand  les  four- 
millements venaient  la  gêner  dans  son  travail.  .Mais  bientôt  le  '|)etit  doigt  s’engour- 
dit et  se  paralysa.  fil)  lendemain,  ce  fut  le 'tour  de  l’anunlaire  ; le  surlendemain,, 
du  médius  et,  au  bout  de  ({uel((ues  jours,  tous  les  doigts  de  la  main  droite  étaient 
paralysés  et  la  main  tondia. 

Inquiète  de  cet  état  de  choses,  la  malade  vient  consulter -à  la  Salpêtrière. 
Kn  s’en  retournant  chez  elle,  elle  se  sent  prise  de  vertige, de  bourdonnements  d’o- 
reille et  d’un  malaise  indéfinissable  ([uralla  en  augmentant  une  fois  rentrée  chez 
elle. 

Apeurée,  elle  vajusi[u’â  l’escalier  jiour  appeler  à son  aide  la  concierge,  mai.s 
il  lui  est  impossible  de  se  faire  comprendre,  elle  ne  pouvait  trouver  ses  mots.  Elle 
retourne  dans  sa  chambre  et  attend  jusqu’à  B heures  de  l’après-midi,  lorsque  sur- 
vient une  amie. 

Fdle  est  encore  incapable  de  causer  avec  sa  visiteuse.  On  fait  chercher  le  mé- 
decin ([ui  ne  vient  que  le  lendemain,  lorsque  tout  s’était  dissipé  et  ijue  la  malado 
avait  de  nouveau  retrouvé  l’usage  intelligible  de  sa  parole,  (am'i  s'était  passé  le 
22  février. 

Pendant  un  temps  encore,  la  malade  eut  un  certain  degré  d’amnésie  jiour  les 
mots  usuels.  En  pleine  conversation,  ou  avec  son  mari,  un  mot,  par  , ci  par  là,  lui 
man(|uait. 

Actuellement,  l mois  '/^  a|)rèsson  ictus,  il  ne  reste  [)lus  rien  ih-  son  a[)hasie. 
La  malade  s’expliipie  parfaitement  bien.  La  lecture,  1 écriture  spontanée  et  l’écri- 
ture sous  dictée  s’exécutent  normalement. 

Etat  actuel.  .Monoplégie  de  la  main  droite,  en  voie  d’amélioration.  Actuelle* 
ment,  la  main  n est  plus  tombante,  la  maladie  [leut  la  redresser. 

Les  doigts  sont  encon>  lléchis,  pourt.ant  elle  les  remui'  dans  tous  h'S  sens. 
IjC  mouvement  est  encore  lent.  Le  pouce  s’oppose  à 1 index,  au  médius  et  à l’an- 
nulaire; mais  rindé[)endance  des  divers  mouvmnents  fait  encore  iléfaut.  L exten- 
sion ou  la  flexion  d’un  doigt  entraîne  h'  mouvement  des  autres  et  l’idfort  se  com- 
munique aux  segments  honmiogues  de  la  main  g.auche.  La  [jaralysie  est  stricte- 
ment limitée  à la  main.  Au  niveau  de  l’avant-bras,  mouvements  et  force  sont  nor- 
maux. 

’l’ous  les  réflexes  tendineux  du  membre  supérieur  droit  sont  exagérés.  A 
gauche,  ils  sont  normaux. 

Du  cê)té  lie  l’extrémité  inférieure,  rien  de  particulier. 

Il  n’y  a ni  signe  de  Babinski,  ni  signe  d’Oppenheim,  ni  trépidation  du  jiieiK 
Le  facial  ne  montre  pas  trace  de  paralysie. 

fai  malade  ferme  l’œil,  gauche  ou  l’ieil  droit  indépendamment  l’iin  de  l’autre. 
La  langue  est  tirée  en  ligne  droite. 
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Il  U y a {)ay  (raj^eusi»'  ou  (i'hriniaiiupsic. 

lout  i*st  pliysiul()j;i(|iie  du  côté  ck-s  yeux. 

>>rnsihil ilc.  — 1,  (‘xanuMi  île  la  scnsiliililk,  |irali(jU('‘  à plusieurs  reprises,  a ré- 
vélé ce  (]ui  suit  : 

a)  /{('■'<  niluiives.  Intégrité  absolue  de  tous  les  modes  d(>  sensibilité 

cutanée.  Les  ini])ressions  tactiles,  douloureuses  (d  therini(|ues  sonl  aussi  bien  sen- 
ties sur  la  main  «Iroite  que  sur  la  gauche.  11  n’y  a ([ue  pour  le  seuil  ('xtensif  dc's 
sensations  <ju  il  existe  un  léger  trouble.  L(*s  cercles  de  Weber  sont  un  jteu  plus 
agrandis  sur  la  main  droite.  Ainsi  |)our  avoir  la  Simsation  du  contact  sinudtané  de 
deux  points,  un  écartement  de  ’l  mm.  sulTit  pour  les  [)ul|)es  de  la  main  gauche, 
tandis  (jue  ces  mêmes  parties  exigent,  à droite,  un  écartement  de  d à 4 mm. 

1)  une  maniéré  générale,  la  moitié  radiale  de  la  main  est  plus  défectueuse 
que  la  moitié  cubitale.  Les  cercles  d(‘  Wel>er  atteignent  sur  la  moitié  railiak*  de  la 
paume  1 */•,  cm.  d’écartement,  contre  cm.  seubmient  du  côté  cubital.  Tout  l’avant- 
bras  ilroit  jtarticipe  en'core  à cette  diminution  peu  prononcée  du  seuil  e.xt(Misil’. 

Les  erreurs  de  localisation  sont  aussi  plus  prononcées  sur  la  partie  radiale 

• le  la  main.  C'est  ainsi  <|u’uu  attoueliement  du  pouce  est  localisé  sur  l'annulaire 
ou  le  petit  doigt  et  les  altoucb(Mnents  de  l’index  sur  le  médius  ou  l’annulairi*. 
Car  moments,  la  malade  localise  juste.  La  sensibilité  à la  pression  est  un  peu 
émoussée 

h)  Si'tisihil itr.s  iirofoiide,s.  Ia's  vibrations  du  diapas(n)  sont  un  peu  nutins  for- 
tement senties  dans  la  main  droite  (|uo  dans  la  ganche.  Pour  les  os  d(ï  l’avant-bras, 
l’int(*nsité  de  la  sensation  redevient  normale. 

Sens  (les  nttihides:  La  malade  perçoit  très  bien  les  mouvements  |)assifs  (|u’on 
fait  exécuter  à ses  doigts.  Klle  sait  si  on  llécliit  ou  si  on  étend  les  doigts.  Elle  s, lit 

• juel  <*st  le  doigt  llécbi  on  étendu.  Cepmidant,  il  lui  arrive,  par  momiMds,  de  con- 
fondre le  petit  doigt  et  l’annulain^  avec  le  médius  ou  l’index.  La  malade  imite 
très  bien  les  attitudes  des  doigts  de  la’  main  droil(>  avec,  la  gauclu'  et  vice-vorsa 
Jj'psUniation  des  poids  est  un  peu  moins  line  dans  la  main  droite  (jue  dans  la  gau 
(lie;  la  niabnle  fait  (-(‘pendant  une  différence  de  15  gr. 

Ejaniv)!  de  la  perce i>l ion  sléréoiinosl ajae.  Oiiand  on  plac(“  dans  la  main  droite 
paralysée  les  objeds  k‘s  jtlus  divers,  la  malade  reconnaît  |iarfaitement  bien  leurs 
formes  Elle  nous  dit  si  l'objet  est  rond  ou  carré,  s’il  est  épais  on  plat,  s’il  est  gros 
ou  p(‘tit,  s'il  est  bombé  d’un  côté  et  creux  de  l’autre.  En  consultant  la  liste  d(“s 
objets  (|ui  ont  été  palpés  par  la  malade,  on  verra  (jue  la  pc'rception  des  trois 
dimensions  des  objets  est  parfaitement  conservée. 


Objet:  Main  droite.  Main  tpi n, eh e. 

(("est  [letit,  j'ai  le  tloigl  (b'dans,  j(‘ 

Dé.  ' . , lin  dé. 

f ne  sais  ce  <[ue  c est.  ^ 


P>outon  en  porcelaine,! ("est  un  petit  objid  (|ui  a un  fond,/ 
plat,  avec  4 trous.  f c’est  un  dé,  ! 


Hoiiton  de  porcelaimu 


l’iacon  en  verre  rond. 


.Montn*. 


i(y(‘st  rond  d un  cote,  avec  un  fond/,,,  ,, 

.(  est  un  flacon. 

/ filât,  c’est  froid,  c est  un  vern*  1 

[Ce  n’est  fias  si  gros  que  la  main,. 

1 c’est  de  l’acier  on  dn  verre,  c’est' 

• , . . ..  , .Montn*. 

] plus  épais  qu  une  piece  de  .-). 

f francs.  • ] 
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Lhio  grande  clef. 


f C’est  en  acier,  c’est  plus  long  (jue 

^ ma  main,  c’est,  un  manche.  — Au f 

< , ■ 1 .1  ^lh>e  clef, 

moment,  ou  le  j)ouce  entre  dans 

l’anneau  ; c’est  des  ciseaux. 


i'ipe  en  bois  avec.  ar-|C’est  gros,  c’est  rugueux,  il  v a 


mature  en  métal. 


bois  et  du  métal. 


une  pipe. 


, , 1 C est  lisse,  c est  du  métal,  c est  [dus  j 

Cuiller  a dessert  en  me  ' , 'r- 

< long  que  ma  main.  )l'ne  cuiller. 

I C’est  des  ciseaux!  | 


lal. 


, , iCest  rugueux,  il  v a des  angles, K 

Morceau  de  sucre  carre.  ...  ’ ^^ucre. 

( c est  plat.  I 


Orange. 


{ C’est  gros,  c’est  rond,  c’est  rugueux,  / , ^ 
( c-estclur. 


Mouchoir  de  poche. 


^ C’est  mou,  c’est  rugueux,  c’est 
i du  coton,  ni  du  papier. 


Mouchoir. 


Bouchon  de  liège. 


Faux  • col. 


[C’est  un  cigare,  c’est  triangulaire. | Bouchon  de  liège. 


C’est  du  carton. 


Faux  - col. 


Rondelle  de  verre  gran-i  i 

,,  , . . IC  est  plat  des  deux  côtes,  c est  lisse, . . , 

^ de  comme  un  miroir  ^ miroir  de  poche. 

de  poche. 


1 

i c est  de  1 acier. 


.C’est  rond,  c’est  plus  gros  qu’uni 
l’ot  en  porcelaine  aveci  i i • , 

, , < bouchon,  moins  gros  que  ma^Lm  pot  à pommade, 

couvercle  en  métal.  1 ‘ 


main. 


1 


Chaînette  à gros  an-l C’est  en  acier  ou  en  verre,  c’est  un ) ^ 

i T r'-  ^ If  ; Chaînette. 

( de.  C est  une  clef.  ) 


neaux. 


Cuiller  en  corne. 


(C’est  j)lus  gros  (jue  ma  main,  c’est] 

hornhé  d’un  côté  et  creux  de'Cuiller  en  corne, 
l’autre.  C’est  en  bois. 


...  , , , V C’est  gros  comme  un  crayon,  uni„  , 

Cuiller  a moutarde.  i , , . Cuiller  a moutarde. 


F.ponge  mouillée. 


peu  plus  épais 


[C’est  froid,  c’est  humide,  c’esi  mou,/,-, 

-,  , • iCpo'iSt*. 

I ce  n est  [las  un  mouchoir.  ' 


Heuuirque.  — Ce  qicil  y a tle  parliciilièreiiieni  iiiléressant. 
dans  le  cas  présent,  c’est  le  fait  ipie  iion-seuleinent  la  malade  sait 
indi(|uer  les  iiropriétés  moléculaires  des  ol), jets,  tel  que  le  lisse  et 
le  rugueux,  le  dur  et  le  mou,  le  froid  (d  le  cliaud,  etc..  . . elle  sait 
emtore  parfaiteimmt  bien  décrire  la  forme  de  l’objet,  li’organe  pal- 
pant Iransmel  tous  ces  éléments  sensitifs  au  seusorium.  Toutes  k‘S 
impressions,  incitées  par  le  ]):ilper,  arrivenl  intégralement  à la 
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corlu'alilé ; là  elles  ne  restent  pas  à l’état  de  perceptions  isolées,, 
les  diverses  sensations  se  combinent  pour  former  la  notion  de 
l’étendue  et  la  notion  encore  plus  complète  de  la  forme. 

ba  conservation  de  la  perception  stéréognostiqne,  faculté  de 
reconnaître  les  trois  dimensions  des  objets,  est  la  meilleure  ga- 
rantie de  l’intégrité  de  tous  les  centres  sensitifs  et  do  leurs  voies 
d’association.  11  est  d’autant  plus  curieux  de  constater  (pie  la 
malade,  ([ui  sait  décrire,  jusiiu’à  la  dernière,  toutes  les  (pialités 
physiques  de  l’objet,  ne  puisse  pas  évoquer  le  mot  pour  le  dési- 
gmn*.  Nous  trouvons  une  sym])tomatologie  tout  à fait  analogue 
dans  un  trouble  du  langage  (pi’on  appelle  la  surdité  verbale. 

l.e  malade,  frappé  de  surdité  verbale,  entend  toutes  les  mo- 
dulations tonales  du  langage  parlé,  sans  ipie  les  impressions 
acoustiipies  éveillent  chez  lui  l’image  auditive  du  mot.  Le  mot 
[larlé  est  un  complexus  de  vibrations  sonores,  au  inéino  titre  ipie 
l'objet  palpé  est  un  conqilexus  de  sensations  cutanées  et  [iro- 
fondes. 

Dans  le  cas  de  surdité  verbale,  comme  dans  notre  cas,  les 
sensations  parviennent  intégralemeid  au  sensorium. 

Les  sensations  acoustiques,  comme  les  seusations  de  la  sur- 
face palpante  de  la  main,  jieuvenl  s’associer  entre  (‘lies;  les  pre- 
mières, en  se  coordonnant  dans  h‘  temps,  forment  la  iieivaqition 
musicale;  h;s  s(‘(a)ndes,  en  se  groujiant  dans  l'espace,  forineut 
l’association  stéréognosti(pic.  Là  s’arrét(‘,  dans  les  (hnix  cas,  l’évo- 
lution associative. 

La  malade  atteinte  de  surdité  verbahq  a.\mc  conservation  de  la 
perception  musicaj(‘,  entend  (‘t  compiamd  les  mélodies,  mais  la 
|)arole  parlée  reste  pour  elle  un  comjilexus  acoustiipie  sans  signiti- 
cati(jn,  comme  (diez  notre  malade  l’objet  palpé  reste  un  comple- 
xns  de  (pialités  i)hysi(iues  sans  notion  d’usage.  Dans  les  deux 
cas,  l'association  des  éléments  sensitifs  sinqile^  (uitri*  (‘ux  est 
cons(‘rvé(‘,  mais  c(;  cpii  est  aboli,  c’est  l’association  avec  la  zone 
du  langage.  f/af)basie  (*st  le  déficit  commun  aux  d(‘iix  cas.  Nous 
pouvons  donc  parler  d'une  apbasi(‘  tactile,  au  même  titre  ((iie 
d’une  aiihasie  acousti(pie  dans  la  surdité  verbale. 

l’n  lHt)5,  Wernicke  publie  les  deux  [iremiers  c.as  de  d'asl- 
làhmung  paralysie  psychi(pie  du  jialper.  Les  malades  de 
W ernicke  ne  iiouvaient  fias  reconnaître  les  obj(ds  par  le  jialper, 
q'iioi([ue  les  sensibilités  fussent  conservé(‘S.  Mais  c(‘s  malades  ne 
rec()nnaissaient  jias  non  filiis  la  forme  des  objets.  L’association 
des  éléments  sensitifs  était  donc  d(\jà  compromise  dans  son  pre- 
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mier  degré.  Il  eu  est  de  même  du  malade  de  Diibbers  {)ublié  eu 
1897. 

l'^ii  cousullaiil,  la  liste  des  ol.'jels  palpés  par  le  malade  (b? 
Dubbers,  ou  ne  trouve  aucune  réponse  iiidi(iuaut  la  forme  de 
l’objet;  celles-ci  uoteuL  cependant  les  (pialilés  moléculaires:  le 
rugueux,  le  lisse,  le  dur  et  le  mou,  l’anguleux  et  l’obtus,  (d  .c’est 
tout. 

Notre  cas  ne  peut  donc  pas  être  identitié  avec  les  ])i‘écédents. 
La  faculté  du  i)alper  est  conservée  chez  notre  malade;  il  ne 
s’agit  donc  pas  d une  paralysie  du  laalper,  mais  l)ien  d’une  apha- 
sie tactile  pure. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  assez  diflicile 
de  localiser  exactement  la  lésion  en  cause  (troul)les  circulatoires 
chroniques  probables). 

Comme  d’une  part  la  perception  des  divers  modes  de  sensi- 
bilité est  conservée,  de  même  (pie  la  faculté  do  se  combiner  entre 
eux  pour  créer  la  notion  de  la  forme,  il  faut  admettre  ipie  les 
centres  sensitifs  et  leurs  voies  d’associal  ion  entre  eux  se  trou- 
vent intacts;  et,  comme  d’autre  part  la  malafle  est  incapable 
d’arriver  à la  notion  de’  l’objet  ou  à.  son  symbole  linguistique,  il 
est  évident  que  les  voies  qui  relient  le  centre  sensitif  de  la  main 
au  centre  de  la  représentation  optique  ou  au  cenire  des  images 
verbales  sont  interrompues. 

11  s’agit  donc  d’une  lésion  sous-corticale  ayant  détruit  les 
voies  d’association  entre  le  tissu  moyen  de  la  pariétale  ascendan- 
te et  les  centres  situés  en  arrière  de  cette  région. 

A new  (leparture  in  Neurology,  or  an  attempt  at  the  solution  of  sonie  neurological 

probleins 

Par  Thomas  LoGAx,  Itorrogafe. 

Mr.  President  & Gentlemen, 

1 entitle  my  paper  «A  new  departure  in  Neurology,  or  an 
att(im])t  at  tlie  solution  of  some  neurological  probleins»,  and  it  is 
cérébro-spinal,  or  neural,  lymph  sécrétion,  circulation,  and  excré- 
tion, whicb  is  the  immédiate  subject  of  remark. 

The  suhject  embraced  in  the  above  heading  is  a very  large 
One,  but  bas  not  liitherto  been  given  that  attention  whicb  its  im- 
portance, and  extent,  entitle  it  to,  neither  bas  it  yet  emerged  from 
the  sidjsidiary  position  of  unimportance  assigned  to  it,  or  per- 
mitted  it  by  the  earlier,  and  even  modem,  observers.  The  intim- 
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tioii,  lher(,*tun‘,  of  lhe  following  roiiiaiks  is  lo  oxciU',  if  i)ossil)l(\ 
a groater  iiit('rosl  in  tlie  matICM-  for  ils  own  sakn,  and  to  oldain 
froni  il  lhe  practical  advanlagos  (lerival)lo  froni  a fnller  imckn- 
standing  of  its  trne  ineaning  and  iniporl  in  tli(‘  inainlenancn  uf 
innervation,  and  as  an  eliological  v(vliicl(‘  in  lhe  incidence,  and 
sprt^ad,  of  disease. 

The  cerehro-sjjinal  fliiid  inay  he  said  to  occiii)y  eviny  space, 
and  interspace,  tliroughont  the  cerehro-spinal  cavity,  nol  occnpied 
hy  proper  nervine  strncdnres,  oi'  lhe  non-nervine  eleincMits  relaled 
lo,  or  connected  wilh  lhese.  Il,  lhercfore,  occnpies  a position  of 
obliquity  co-exlensive  wilh  tlu‘  distribntion  of  llie  systeinic  ner- 
vature,  and  ils  related  syinpalhetic  iiervons  System,  llirongh  tlie 
interstices  of  wliicli  il  circnlales  froni  end  to  end,  somelimes  in 
cisterns  — slowly,  and  somelimes  in  Ihinly  allenualed  slreams 
— rapidly,  according  lo  lhe  exigencies  of  l)iological  liydrostalics, 
and  dynainics. 

Ils  sécrétion  may  l)e  regarded  as  lhe  resnll  of  caiiillary  es- 
cape  of  the  liqnor  sangninis,  wilh  which  iis  cliemical  composition 
is  almost  identical,  as  the  hlood  circnlation  traverses  Hh'  meslies 
of  the  ])ia-mater  on  the  external  surfaces  of  the  l)iain,  and  cord, 
or  pnshes  its  way  throngh  tlie  cavities  of  the  latéral,  Ihii’d,  and 
fonrth,  ventricles,  in  the  form  of  th(i  choroid  phcxuses. 

'rii(*se  latter  fulfil  for  the  central  siiac(;s  of  tln^  brain  and  cord 
wtiat  the  general  j)ia-mater  fidfils  for  tln^  snbai-achnoid,  and  sid)- 
diiral  spaces,  while  tlie  huids  respectively  s(;ci(‘ted  hy  them  unité 
and  forrn  one  common  flnid,  which  circulâtes  lo  and  from  throngh 
certain  commnnicating  chanmds,  orop(*nings,  namely,  Lhe  foramen 
of  Munro,  the  pineal  gland,  lhe  aiiiieducl  of  Sylviiis,  the  foranum 
of  Magendie,  and  several  lesser  openings  situated  in  lhe  desccm- 
ding  cornua  of  the  latéral,  and  lhe  fourth,  ventricl(;s,  respectively. 

\Vhih‘  lhese  opimings  of  communication  afford  llui  means  hy 
which  the  régulation  of  pr(‘ssure  can  Ix*  effechul  wiltiin  and  wilh- 
oiit  the  hrain,  and  cord,  il  follows,  of  mu-essity,  thaï  unless  'a 

a 

means  of  escape  for  tfie  flnid  is  also  ju'ovided  a stasis,  and  over 
pressure,  rnust  erisue,  and  tins  provision  \ve  hnd  to  exist,  in  flu' 
means  of  peripheral  circulation  of  tlu!  flnid,  and  its  r(*h;ase  when, 
am)  vvtiere,  required  by  a continuons  syshmi  of  (mclosed  — y(d, 
open,  spaces,  or  a lyrnph  vasculalure,  conU'.rminous  wilh  IIh*.  sys- 
lernic  nervous  systern  in  all  its  paris,  afferent  and  efferiud,  or  s(m- 
sory  and  rnotor,  and  syrnpathetic. 

d'iiis  circulatory  ami  excretional  j^rovision  by  which  every 
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oxiii(UK‘.y  of  iiilnivraiiial,  and  iiitraspiiial,  pressure  is  met  by,  im- 
nunliate  re-(lisposal,  or  absolute  displace inenl.,  of  tbe  cérébro-spi- 
nal llnid  necessilat.es  a,  beli(d'  in  lhe  coinplele  non-existence  of  a 
bistolos^ical,  and  analoniic.al,  c.(n-ei)ro-si)inal  ni(mint];eal  sijutsack, 
inasinindi  as  a donl)ly  pervions  s])ac<^  in  nnbroken  continuation 
froin  tbe  snbarachnoid  and  snbdiiral  spaces,  respectively,  accoin- 
panies  every  nerve,  froin  its  exit  froni  tlie  cereliro-spinal  cavity, 
nntil  il  tinally  terminâtes  in  tbe  skin,  the  mnscles,  or  the  sympa- 
thetic.  System. 

Tlins  a System  of  continuons  circulation,  forwards,  or  back- 
wards,  accord ing  to  tbe  .i)re\niirmg  local  and  general  structural 
necessities  of  the  intracrano-spinal  jiressure,  can  be  maintained 
by  an  orf,l,ered  flow,  due  to  the  operation  of  vital  liydrostatics, 
and  dynamics,  along  lhe  lines  of  least  résistance,  and  nol  against 
immovable  obstacles,  and  so  the  safety  and  integrity  of  lhe 
great  central  nervons  System  can  be  maintained  by  a definite 
histological,  and  physiological  means,  and  not  by  accident.  The 
trulh  of  these  assertions  is  based  on  sucli  facis  as,  thaï  the  inter- 
neurilemmar  spaces  can  be  ])enetrated  lo  some  exieid  by  the  inje- 
(dion  of  flnid  from  within  lhe  arachnoid  membrane,  bnt  more  espo- 
cially,  according  to  my  (dinical  and  pathological  observations  and 
xperiencC,  that  materies  morbi,  or  viri,  (diemical,  and  material,  are 
allovved  to  traverse  tliese  interspaccs,  and  are  deposiled  al  their  ter- 
minations  in  the  nerve  terminais,  causing,  it  may  be,  a patbolo- 
gical  manifestation  lhere,  in  accordance  uilh  the  nature  of  lhe 
virns,  and  tlu'  character  of  tlic  nerve  lerrninal  distribution,  in  the 
skin,  or  mnscles  involved,  llins  alcoliol,  arsenic,  and  certain  ba- 
cteria,  leave  a tra.il,  from  the  centre  to  the  peripliery  of  tbe  ner- 
vons System,  along  lhe  lines  of  least  résistance,  vvhicdi  are  here 
those  in  continuity  witb  lhe  intermeningeal  spac(‘s,  along  the 
nerve  Iriuiks,  fibres,  and  lerminals. 

In  Ibis  way  \ve  attain  a cleaiau’  v'ew  of  lh(‘  (diology,  and 
pathology,  of  many  diseases,  and  morbid  |)henomena,  snch  as 
tbat  of  metastasis,  wliich  no  olber  means  witb  whic.h  I am  fami- 
lial- will  (mal)le  ns  to  do.  I tberefore  in  ail  serionsness  daim  for 
tb(‘  practical  outcome  of  the  manner  and  method  of  cérébro-spinal 
llnifl  circniation,  and  excrétion,  as  an  aid  to  diagnosis  and  treat- 
ment,  a position  of  gréai  im])ortance. 

4'bis  daim  would  be  incomplète,  Innvever,  witboni  a brief 
considération  of  the  snbject  of  c.erebro-spinal  fluid  excrelion,  and 
the  nature  of  the  excretorv  medianism. 
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SecToted  aiul  circuhited  iii  llie  tnamier  shorlly  descTÜJod 
above,  tlu‘  cerel)rü-s{)iiial  tliiid  is  l)r()iioiit  iiito  coidact,  inoi'o  or 
less  iid’miate,  witli  every  slnicture  of  tlie  ikm-vous  syslein,  cen- 
tral, and  periphoral,  and  is  constantly  liable  to  inovenient,  and 
displacenionl,  durinii  ils  prugress  froin  ils  st)iirco  in  the  pia-inater 
proi)er,  and  its  choroid  inflexions,  iherefore,  it  must  necessarily 
carry  in  solution,  or  suspension,  wliatever  nervine  inaterial  is 
shed  into  it  during  its  inter-neural  üow,  and  Unis  reipiires  tlie 
provision  of  outfall  facilities  Lo  enable  il  to  dispose  of  tliese 
elïeîe  inaterials,  and  tlnu’eby,  also,  lo  be  tlie  nieans  of  inecba- 
nically  relieving,  when  necessary,  over  intra-cranial,  and  intra- 
spinal  pressure*. 

The  gréai  central  organ,  tlie  brain,  inusl,  froin  ibis  jioiiit  of 
vi(*\v,  be  tlie  structure  discliarging  ibe  great(‘st  pro[K)rtion  of  dis- 
integrated  and  effete  inaterial  into  the  cérébro-spinal  (liiid,  and 
b(*nc<‘  iniist  be  safeguarded  to  a [iroportionately  great  exteuil, 
and  tbis  is  fouiid  to  be  tbe  case,  for  bere  vve  iind  ineans  of  es- 
cape  [irovided  to  seciire  drainage  under  ail  possible  combinai  ions 
of  circiilatory  circunislance^s. 

Tliiis,  al  Ibe  anterior  asiiect  of  tlie  forc'brain,  \ve  bave*  Iwo 
ureat  edianiiels  of  elrainage*  laid  deiwn  frémi  Ibe  latéral  veiilricle*s 
tbroiigb  tbe*  olfae-lory  traeds,  biilbs,  neirves,  and  se-lineiderian  inii- 
cosa,  witb  siibsidiary  connee-l iems  witb  tbe  sub-ar.,e‘bne)iel,  anel 
siibdiiral,  spae-e*s,  anel  always  more;  eir  le*ss  e'iigaged  in  tbe'  work 
ed  pbysie)logie-al  e.*vae‘iial iem. 

Kremi  tbe*  e-entral,  or  midbrain  a niost  elaborate*  sysle*m  eif 
drainage*  is  e*ffe;cte;el  froin  tbe  tbird  ve;ntricle*,  Ibremgli  tbe  iiifiin- 
dibuliim,  tbe*  [litiiilary  gland,  witb  wbicb  it  is  enca.psule‘d,  anel 
the  miicosa  of  tbe;  bue;e,-al  e-avily,  wbiedi  was  embryemically  prei- 
jecteel  iipwards  to,  anel  indissediibly  united  willi,  Ibe*  ea;re*bral  elown- 
warel  preijection  of  tbe;  tleieir  e>f  tbe;  tbird  veniricle. 

A frec*  peislerior  elrainage;  is  efle*(;te;el  thremgb  the;  fe)rame*n 
magnum  into  Ibe;  ca;rebre)-s|)inal  cavity,  e*xte*rnally,  anel  tbe  e*em 
. tral  canal  eif  tbe  ceirel,  internally,  tbroiigb  wbicb  Ibe  resieluary 
Products  of  Ifu*  ce*rebral  wasie*,  anel  e)ve;r-pliis  lliiid,  are  alle)we*d 
to  gravitate,  or  be  elriveri,  alemg  Ibe  lines  eif  least  re;sislaii(;e. 

41k*  wbole;  spaces,  anel  intersj)aea;s,  eif  tbe*  bra.in,  ami  its 
overlying  méningés,  being  eaintiiiiiems  witb  (*acli  eitber,  allenv  tbe 
passage  of  cérébro-spinal  lliiiel  lei  ciremlate*  in  e*very  elirectiem  witb- 
in  adel  wiiboiil  tin*  brain,  anel  lei  oblain,  wbeneve*r  nee;essa,ry, 
a fre*e*,  but  giiarejeel,  e*xit  I be;  pae'cliiemian  boelie*s  preivieling  a se*' 
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ries  of  safety  valves,  especially  aloQ<^  tlie  rool:  of  tlie  skiill,  wliere 
drainage  is  not  olhervvise  provide d for. 

The  iiosterior  extreinity  of  llie  cerebro-spiiial  canal  is,  in 
onr  opinion,  provided  vvitli  a soinewliaL  elaliorate,  Init  inlrinsi- 
cally  inost  ideally  perfecd  System  of  drainage,  effected  liy  einliryo- 
nic  metainorpliosis,  during  the  developinental  division,  and  diffé- 
rentiation, of  tlie  nenrenteric  canal  — llie  Imnen  of  tlie  canal 
heing  reduced  to  tlie  diniensions  of  the  ülum  (erininale  of  the 
cord,  which  reniains  porous  to  the  iiassage  of  cerehro-spinal 
flnid,  tlie  coccigeal  gland  vvhich  acls  as  a cystic  réceptacle,  or 
lyniph  heart,  and  a sériés  of  «tnodified  sweat  glands»  encircling, 
the  postero-lateral  aspect  of  the  anus,  and  of  ductiform  oullets 
within  the  anus. 

Besides  these  particnlar  exils  for  superalnin  dant,  and  effele 
cérébro-spinal  fliiid,  a great  general  System  of  excrétion,  or  drai- 
nage, is  provided  through  the  sweat  glands,  siiuated,  more  or 
less  plentifnlly,  over  the  entire  surface  of  the  skin,  and  acting 
individuaîly,  and  collectively,  accordingly  as  the  necessity  for 
the  action  is  local  or  general,  the  flnid  reaching  these  glands, 
along  the  interneurilemmar  spaces»  of  the  nerve  Irunks,  filires 
and  fibrals,  where  the  terminal  fihrals  which  re.ach  the  glands 
pour  their  surrounding  cerehro-spinal  flnid  into  fheir  substance, 
to  be  finally  excreted,  through  their  ducts,  on  the  outer  surface 
of  the  skin. 

When  ail  these  particnlar,  and  general,  exits,  from  any  cau- 
se, iiathological  or  otherwise,  liecome  nnavailable,  and  when  the 
cerehro-spinal  flnid  is  driven  along  the  remaining  Unes  of  least 
résistance,  it  is,  of  histologi(*a!  necessity,  compelled  to  find  ils 
way  along  the  motor  nervature,  local  or  general,  according  to 
excretional  necessity,  into  the  substance  of  the  muscle,  or  mus- 
cles, there  to  set  up,  it  may  he,  a palhological  process  which 
may  lead  to  the  production  of  a delinite  disease,  such,  for  exani- 
ple,  as  rheumafism. 

These  arrangements,  in  short,  constitute  the  cerehro-spinal 
lluid  drainage  System,  except  where  it  escapes  into  the  neigh- 
bouring  symiiathetic  nervous  System,  and  where,  if  it  be  septic, 
palhogenic  processes  of  a far  reaching  character  may  be  initia- 
ted,  and  evolved,  more  especially  in  the  way  of  structural,  and 
viscéral,  disease. 

It  will  thus,  if  these  observations  be  true,  he  seen  by  those 
who  are  bold  enough  to  lake  up  the  sub.ject  with  a view  to 
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test  its  wurtli,  thiit  our  (“stimale  of  it  is  warniiitod,  on  aiiato- 
inical,  histological  and  physioloi^ical  gi’onnds,  and  if  so,  tliat  il 
is  franglit  vvilh  pradical  bearings  on  the  progress  of  niedicino, 
and  siirgery,  and  is  bonnd  to  becoine  an  instrmnont  l)y  wbicdi 
the  incidem*e,  and  évolution,  of  niany  very  ol)srnre  nenral  pa- 
tbological  probleins  niay  be  rend(‘red  niindi  dearer,  and  indi- 
cations for  llieir  trealnient,  cnralive,  and  ainelioralive,  more 
scientilically  secnred. 

Moreover,  siidi  traninatic,  or  inorbid,  incidents  as  «the: 
spontaneons  es(  ai>e  of  cérébro-spinal  tlnid  froni  the  nasal»,  and 
other  «passages»,  and  the  incidence  of  lieri^etic  vésiculation  of 
the  skin,  and  eni[»tive  entaneons  idienoniena  generally,  tind  a 
l)hysi()lo}iical,  and,  therefore,  natnral  and  Irne,  exi)lanation,  on 
lines  deterinined  by  anatoniicnl,  and  bist(jlogical,  continnity  of 
strnctnrf*,  and,  what  \ve  may  legilimately  call,  a.  circnlatory  vas- 
cnlatnre. 

I may  say,  in  conclnsion,  Unit  tins  is  but  a i)ortion  of  a 
mmd»  larger  snbj(*cl,  tbe  fnll  (hdails  of  vvhich  I hope  to  bave  an 
early  op[)ortnnity  of  snbmilting  to  the  criticisni  of  my  i)rofessio- 
nal  brethren,  in  serial  or  book  form,  and  Unit  it  is  introdndory 
to  tbe  exploration  of  a région  of  nenral  pathology,  and  lherai)en- 
tics,  almost  altogeth(‘r  imiomdied  by  S(nenUtic  r('sear(di,  whicdi 
is  bonnd  in  the  fntnr('  to  y(dd  residts,  botli  sc/nmlific,  and  pra- 
dical,  of  tb<‘  grealest  valii(3,  be(nins(‘  by  Un;  ))erfec.t  working  of 
this  System  o.f  mniral  lympb  scic-retion,  c.ircnbilion,  and  ('xcr(‘- 
tion,  many  of  tbe  diseasiîs  of  Un;  nei’vons  syst(3in,  as  \V(3lI  as  of 
the  so-called  non-m^rvons  strndnres  of  the  body,  ar(\  and  will 
be,  obviat(*d,  and  lb(.nr  titnalimnit,  vvIkîii  they  do  oc(*.nr,  determi- 
ned  on  lines  tndy  scientilii;,  Ix^ing  based  on  Iboso  of  bistology, 
and  pbysiology. 

IhsciJssioN 

,\l.  Iltam  Patkick;  TIio  hy[)otliesis  ciiiiiici.itrMl  l)V  Dr.  I/Ogaii  is  (‘xfiaMiielv 
ingénions  nof  lo  say  slariling.  Il  consl ilulcs  siich  an  iiiiiovalioii  'li.il  !n  .üsciis'^ 
it.  in  (Inlail  is  absolutcly  irnpossiblo.  Dut  I fnll  impolltsl  to  rnrnark  that  1 lliink  thaï 
it  was  lino  to  tliis  soction  to  prosont  sonie  oviilence  in  support  of  assort  ions  so  radi- 
cal as  lo  be  rcally  révolu  lionary.  Dr.  bogan  lias  nol  adduc'vl  a ongle 
fact  oliserved  by  biinself  or  liv  otbers  lo  siip|)orl  a livpolliesis  l.olallv  at  va 
ri;rtice  witti  wtiat  \ve  sufifiose  to  be  our  présent  knowlodg'*  of  llie  uervous  syslein  ; 
a bypoltiesis  vvtiicti,  if  proven  to  be  true,  would  realiy  revoliitioni/.e  tlie  pby- 
.^iology  and  palliology  of  tbe  nervous  syslern. 

.M.  I,.\VVKKNCK:  It  would  be  a pily  if  this  important  and  original  pa|>er 
sbould  pass  witbout  crilicism  and  wilbout  notic<-.  I consider  the  diflicalty  in  tlie 
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way  is  lo  eslahlisli  Iho  facf  llial  llu*  voiilrich's  of  lhe  l)i'aiii,  flie  (■crcîjro-.spi- 
nal  canal  coinmmiK-afc  and  l hal  in  t licsn  spacc.s  a circulai  ion  is  niainl  iinod. 
In  Iho  arlerial  and  venons  circulalion  \v(>  hâve  llie  lieart  nritnarüy  resnonsible 
for  Hic  circulation  of  Uie  hhaxl,  assisUal  liy  tlie  muscular  (-oat  of  lhe  artorios 
and  Iho  elaslic  coal.  fs  tliero  any  lu'arl  \vlii(;h'carri(‘s  on  siinilar  a circulalion  in 
Iho  nervous  syslem?  If  Ihis  circulalion  can  he  eslahlislnal  il  iiiiist  r'jvoluiio- 
nizo  analoniy,  physiolofTy,  ]»alliology  and  Irealineul,  and  ils  rcsulis  will  ho 
vory  far  roaching. 

iU.  Ruthkiiford  : lu  suppori  of  Dr,  l.ogan’s  [)a[)or,  I llntik  Ihaf  the 

onlargonients  of  the  sacral  gland  and  the  gland  of  the  neck  are  point  to  a 
neural-lymph  circulalion,  when  this  lyuiph-fluid  stasis  is  carried  hy  intlannnatory 
change. 

L’hémisphère  gauche  d’un  aphas^ue  moteur  sans  agraphie, 
sans  surdité  ni  cécité  verbaies 

(ExüHien  cou j>px  oilcro^copiqKPH  scricc'^  (tu  nioup.n  rh'  projccl ions j 
Par  i\f.  Ma(îai,h.\ks  Lkmos,  Oporlo. 

liO  cerveau  (fiie  nous  aiioiis  examiner  en  coupes  sériées  vient 
d’un  tnaiade  dont  ,j’ai  présenté  l’oltservation-  (diiri([ue  au  Congrès 
inlernationai  de  Paris  (IdOO). 

Cette  oi)serva.tion  a eu  i’iionneiir  d’une  discussion  très  ainia- 
itieinent  souievée  par  M.  ie  prof,  iîrissami,  et  à iatpielie  ont  pris 
pari  iVL\I.  Déjerine,  Pierre  .\tarie,  Tlioinas  et  Fernand  lîernlieiin. 

C est  pour  répondre  à queiipies  olt.jections  (pii  m’ont  été  fai- 
tes (pie  ,je  reprends  ce  su.jet. 

.le  ne  voudrais  pas  répéter  ce  (pie  .j’ai  (iit;  mais  |M)ur  (fue 
i’examen  des  coupes  ne  soit  pas  stérile,  il  me  semitle  nécessaire 
de  rapp(der,  d’ores  et  d(yjà,  les  sympü'trnes  oliservés  pendant  la  viie, 
ce  (pie  .je  ferai  le  plus  rapidement  possiltie. 

Le  malade,  un  vieillard  de  78  ans,  s’est  suhilemeid.  affaissé  avec  perte  de 
connaissance  par  deux  fois,  et  à deux  jours  d'intervalle.  11  a toujours  récupéré 
assez  vite  ses  sens;  mais  la  première  altarjue  lui  a fait  perdre  un  certain  nornhre 
(le  mots;  et  son  vocahulaire  ainsi  réduit  s’est  encore  restreint  dav.antage  avec  la 
deuxième  atta([iie.  C'esI  alors  ([u’on  t’a  interné  à ril(')pital  du  (^omte  de  Ferreira, 
et  voici  l’étal  de  son  langage  à.  cette  épocpie  : 

l'arole  sponfanéc. — Son  vocahulaire  est  réduit.  Dans  tout  ce  ipi'il  nous 
raconte,  il  y a des  péri[)hrases  ilestinées  à combler  les  vides  des  mots  ([u’il  a per- 
dus, surtout  les  noms  propres  et  les  substantifs.  Il  emploie  un  mot  pour  un  autre 
d’une  fac;on  défectueuse,  en  le  détournant  de  sou  sens  i paraphasie),  (d  forme  des 
mots  nouveaux  complèhunent  incompréhensibles  ( jargouaphasie).  Il  ne  [)eut  pas 
dir(>,  sur  ma  demande,  les  noms  de  ({ueh{ues  objets  vulgaires,  comme /cayo/  (drap*. 
tonlha  (serviette), /cnyo  (mouchoir),  ctideira  (chais(.p,  rc/ry/io  j inontre),  m/an  (eau), 
etc.,  (|ue  je  lui  mets  sous  les  yeux  et  dont  il  commit  cependant  les  usages.  Mais  il 
réussit  après  ([ueh[ue  hésitation  à trouver  les  noms  chapeit  ichapeau),  chnve  (clef'. 
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braço  (bray),  pé  (pied),  etc.,  que  d’ailleurs  il  articule  d’une  façon  suflisamiiient 
intelligible. 

JI  a (lotie  Ktie  ophétitie  ineottiplèle,  partielle. 

rarole  répétée.  — 11  ne  peut  pas  répéter  les  mots  leiu^ol  (drap)  et  toalha  (ser 
viette),  t|uaud  je  les  prononce  devant  lui,  malgré  mon  insistance,  et  il  s'en  impa- 
tiente. Mais  il  arrive  à réj»éter  agua  (ean„  cadeira  (cbaise),  etc. 

Donc,  la  parole  en  écho  n’est  pas  complètement  conservée,  c’est-à-dire  (jne 
les  images  verbales  auditives  n’actionnent  pas  toujours  d’une  façon  eflicace  le  cen- 
tre de  la  parole  articulée.' 

Parole  (Vapres  la  lecture. — 11  s’est  toujours  refusé  obstinément  à lire  à hante 
voix,  disant  qu’il  ne  pouvait  pas. 

Chant.  — Je  ne  l’ai  jamais  entendu  ni  chanter  ni  fredonner. 

iV/.s-  de  surdité  verbale. 

Pas  de  cécité  verbaJe  ni  i>sgchi(pte. 

Pas  d’ a graphie. 

On  voit,  en  face  de  cette  symptomatologie,  que  des  quatre  fonctions  (jui  cons- 
tituent la  faculté  du  langage,  une  seule  est  touchée — et  elle  est  partiellement  al)olie 
— c’est  Varticidation  des  niots. 

('et  état  de  choses  a ]>ersisté  sans  aucune  modification  notable  jusqu’au  mo- 
ment du  décès,  (|ui  a eu  lieu  j)tir  hémorrhagie  céréhrah*. 

Autopsie 


Cerveau.-  Les  artères  cérébrah‘S  sont  atliérom;ileus('S,  surtout  la  basilaire 
et  la  sylvienne  gauche. 

I.  hémisphère  droit  préseihe  une  récente  hémorrhagit*,  canse  immédiate  de  la 
mort,  et  qui  ficcupe  la  partie  exleriu!  du  putamen.  lai  substance  corticale  est  nutero- 
scopiquement  indemne. 

Dans  t'hémisphi re  gauche,  on  consfalt'  un  loni  jjctit  foyer  de  ramollissemen 
conliné  dans  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  et  (]ui  ne  l’intéresse 
pas  même  dans  sa  totalité.  11  est,  en  efhd’,  nettement  délimité:  cm  arrièia*  par  le 
sillon  prér(dandi<|ue,  (|ui  le  sé|)are  de  la  frontale  ascendante;  en  avant  par  la  bran- 
che ascendante  d(*  la  scissure  de  .Sylvius,  (|ui  le  séjiare  du  cap;  et  en  bas  j)ar  c'dte 
scissure.  Kn  haut,  la  lésion  n’arrive  ]ias  juscjn'au  sillon  frontal  inférieur,  elle  s’ar- 
rête à une  certaine  distance. 

Nous  allons  voir  dans  la  photographie  <le  l’hémisphère  le  siège  et  l’étendue 
de  la  lésion.  Il  faut  remar(|Uf‘r  (pie  le  ram(dlissement  était  ]iartiellement  caché  par 
la  circonvolution  temporale  et  par  la  frontale  ascendante. 

La  région  envahie  |(ar  le  ramollissement  tranchait  du  premier  couji  par  ses 
caractères  extérieurs  bien  connus:  elle  était  réduite  de  v<)lume,  affaissée,  rétractée, 
mollasse  et  un  peu  jaunâtre. 

L’étude  microscopique  du  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  a été 
faite  dans  une  série  de  coujies  systématiijuement  colorées,  tanti'it  par  le  carmin 
pour  l’examen  de  cellules,  tanti'it  par  la  métluuh!  de  Pal  pour  l exarnen  des  fais- 
ceaux. 


Les  cellules  nerveuses  sont  altérées  dans  la  région  du  ramollissement,  l'dles 
ne  présentent  jiresipie  plus  de  prolongements,  sont  ])otites,  ratatinées  et  [lour  la 
plupart  en  voie  de  dégénéresc<;nce  granulo  graisseuse,  atrophiées  ou  disparues. 
.Mais  cette  lésion,  malgré  son  intensité  inacroscofiiipie,  n’a  pas  détruit  toutes  les 
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•cellules  coflicales  de  la  région  atteinte;  et  comme,  de  |dus,  une  partie  dn  pied  de 
la  troisième  frontale  avait  été  respectée  |^ar  le  ramollissement,  il  s’en  suit  (jue, 
chez  notre  malade,  les  celluh's  nerveuses  du  champ  de  Hroca  persistaient,  en  grand 
nombre,  intactes. 

Le  ramollissement  (mrtical  (pii  est  la  lésion  iirimilive,  et  de  beaucoup  la  plus 
importante,  entraîna  la  dégénérescence  de  ipiehpies  libres  nerveuses  de  la  sub- 
stance blanche  sous-corticale,  reconnaissables  à leur  décoloration  en  coupes  traitées 
par  la  méthode  de  bal. 

Des  morceau.x;  des  circonvolutions,  pris  en  différents  points  (partie  [lostérieure 
de  la  première  tem|)orale,  pli  courbe,  pied  de  la  deuxième  frontale,  jiartie  inférieure 
de  la  frontale  ascendante,  cap),  nous  ont  montré  ((ue  les  cellules  corticales  étaient 
partout  intactes,  sauf  (piehpies  altérations  dues  à l’involution  sénile. 

Apfè.s  :ivG)ir  fait  cet  expo.sé  au  Congrès  de  Caris,  nous  nous 
y sommes  résumé  de  la  fticon  suivante; 

«Nous  avoris  une  aftliasie  motrice  incomplète,  à l'état  isolé, 
sans  agraphie,  sans  cécité  ou  surdité  verbales,  sans  aucun  trouble 
appréciable  sensitif  ou  moteur;  et,  d’antre  part,  une  lésion  corti- 
cale uniiiue  d’étendue  minime,  un  ramollissement  jaune  nettement 
confiné  dans  pied  de  la  circonvolution  de  Hroca  et  (lui  l’a  dé- 
truite en  partie,  sans  empiétement  de  celte  lésion  sur  les  régions 
voisines  . - 

«Notre  cas,  c[ui  sur  ce  point  nous  semble  assez  démonstratif, 
prouve  que  la  destruction  partielle  du  (diamp  de  Broca  n’entraîne 
pas  toujours  l’agrapbie  à la  suite  de  l’ajibasie  motrice,  et  qu’elle 
peut  produire  uniipiement  la  perte  picomplète  de  l'articulation  des 
mots,  c’est-à-dire  l’apbasie  motrice  isolée.» 

Cela  veut  dire,  avons-nous  ajouté  en  manière  de  conclusion; 

One  le  centre  moteur  grafiliique  fonctionne  indépendam. 
ment  de  l’intégrité  anatomiifue  du  centre  moteur  de  1 articulation  ; 

2.«  ()ue  les  aphasies  pures  ne  résultent  pas  toujours  d’une 
lésion  siégeant  en  dehors  des  centres  du  langage;  et,  tout  [larticu- 
lièrement,  ((ue  l’apliémie  isolée  n’est  pas  le  lîrivilège  exclusif  de 
la  section  du  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  gauche. 

Voilà  les  lésions  que  nous  avons  décrites,  il  y a six  ans,  au 
Congrès  de  Paris,  et  les  conclusions  que  nous  y avons  posées. 
^Maintenant  nous  allons  passer  à l’examen  des  coupes  sériées,  qui 
ultérieurement  ont  été  faites  à Berlin,  dans  le  laboratoire  de  AT. 
O.  VogI,  avec  une  rare  obligeance. 

L hémi.sphéro  gancbo  a été  coupé  en  trois  morceaux.  Dans  le  premier  mor- 
ceau on  a fait  une  séiie  de  380  coupes  verfico  transversales,  dans  le  second  mor- 
ceau une  série  de  470  coupes,  et  dans  le  troisième  morceau  une  dernière  sérii'  de 
<)0  coupes. 
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i'-’i'  morrean.  l,oh(‘  occipifal.  Coupe*  1 à 3S0. 

loiit  a fait  eu  arrière,  nous  trouvons  un  grand  fov(*r  ipii  a détruit  une  partie 
du  eunéus  ainsi  (jue  les  lol)es  lingual  et  fusiforme. 

Dans  la  coupe  210  la  cavité  ventriculaire  se  présimle  sous  l’aspecl  d’une 
fente,  recourbée  en  dedans,  ((ni  coiffe  le  fond  de  la  scissure  calcariiH*. 

Dans  cette  coupe  nous  trouvons  la  continuation  du  foyer  du  lingual  et  du 
fusiforme,  ainsi  que  le  commencement  d’un  foyer  dans  le  l'orccfts  major  du  cc)rps 
calbnix.  Dans  cette  coupe,  comme  du  reste  dans  celles  (|ui  lui  sont  |>ostéri(“ures, 
nous  trouvons  une  dégénérescence  dans  le  forceps  mbior,  le  lapetum  cl  la  couche 
sagittale  interne. 

Dans  les  coupes  suivantes  le  foyer  du  corjis  calleux  s'étend  de  plus  en  plus 
et  détruit  tout  le  bourrelet;  le  foyer  du  lingual  et  du  fusiforme  atteint  |)res([ue  le* 
ventricule,  détruisant  toute  la  ()artie  ventrale  d(*s  couebes  sagittales  interne  (*t  ex- 
terne. 

Dans  1,1  c,ou[)e  271  nous  trouv.nis  toujours  le  foy(*r  du  lingual  eldu  fusiforme, 
la  dég<'*nérescencc  très  étendue  du  forceps  major,  du  tapétum,  et  de  la  partie  ventrale 
de  la  couche  sagitt.ab*  i iterne.  De  |)lus,  à la  partie  siqtérieuia^  et  exlt'ime  de  la 
substance  blanche  centrale,  nous  voyons  b*  commencement  d’un  foyer,  (|ui  s’étend 
jus([u’à  l.i  couche  sagittale  externe,  au  moment  où  elle  se  recnurbi^  en  haut  du 
ventricule. 

morceau  — Coupe  1 à 470. 

Le  foyer  |)ostérieur  se  continue  d.ins  le  lobe  lingual  (d  la  circonvolution  de 
riii|)()ocampe. 

La  coU|)(*  .01  |)résente,  en  [dns  d(*  ce  foyer  (d.  de  l;i  dégénér(;scenc(*  du  tapé- 
tum et  de  la  coindu!  sagittale  interne,  ((lie  nous  avons  déjà  vu(>  dans  les  coupes  du 
morc(*au  (irécédent,  un  nouvieiu  foyer  ((ui  a détruit  la  circonvolution  siqira-margi- 
nale.  A c(')té  de  ce  foy<*r,  (*t  séjtaré  (b?  lui  S(“ub*ment  par  un  étroit  ruban  de  libres 
dégénéré(*s,  mois  trouvons  nn  grand  foyer  ((ui  a coiqié  à,  ce  nivi'au  (»n;s((ue  toutes 
les  libres  de  [)rojection  <d.  ([ui  s’arrête  fi  très  [leu  de  distance  dn  ventricule.  L(*s  '/j 
au  moins  des  libres  du  cor(js  calleux  et  b;  stratum  subcallosum  sont  dégénérés. 

('oape  100.  Le  cor(is  calleux  (jst  dégénéré  dans  ses  '■/^  inférieurs,  le.  fais- 
ceau sous-calleux  dans  sa  totalité.  La  ca|)sule  interne  (*st  dégénérée  dans  la  |>ar- 
tie  située  latéralement  aux  ; su|»érieiirs  de  la  couche  o()li((ue.  Au  mèim*  niveau, 
et  se  continuant  un  (uni  [ilus  bas,  S(*  trouve  un**  dégénérescence  dans  la  c,a()sule 
externe  (*t  l.a  c;i[».siib?  extrême.  Les  foyi'rs  du  ling  i.il  et  de  la  circonvolution  de  riii()- 
pocain|te  se  cmitinuent,  ainsi  (|iie  la  dégénérescence  du  la[)clum  et  de  la  couche 
sagittale  interm.*.  Kulin,  on  peut  voir  une  dégénéres(;enc(;  dans  la  partie  interne  du 
corps  g<mouillé  latéral  (?t  dans  le  coiqis  genouillé  médical. 

Coupe  120  Dégénérescence  dans  I bi(»|)ocam[)e,  la  limbria,le  gyrus  filifor- 
me, le  tap  ‘tiim.  I.i  couche  s agittab?  interne.  L.a  dégénérescence  dans  le  cor()s  cal- 
leux (d  le  faisceau  s(ois-calleux  est  la  même  ((ne  dans  la  coupe  [irécédente.  La  [lar- 
tie  m oyenm*  d ■ la  cafisiile  interne  (irésonte  une  dégénéresci'iice.  Kn  (dus  de  la  dé- 
générescence dans  le.s  cafisules  externe  et  extrême,  rions  trouvons  le  commence- 
ment il’iin  foyer  à ce  niveau.  L<*  faisceau  d’.\rnold  ([lartie  ventrale  du  segimml 
sous-lenticulairr;  de  la  ca[)sule  interne  de  Déjerinejest  en  [lartie  dégénéré.  Sur  cette 
c.oiqie,  nous  (loiivons  voir  le  comimmceiiient  d’un  foyer  dans  la  circonvidntion 
frontale  ascendante,  un  [relit  foyer  dans  le  noyau  caiidé,  nn  autre  dans  la  (lartie 
dorsale  de  la  zone  réticulée. enfin  un  ((uatrièrne  foyer  dans  la  (lartir*  latéro- ventrale 
de  la  cmiclie  optif[iie. 
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Coupa  140  J )rgénér(‘Sfenc(Mlaiis  la  (■ircunvoliilion  de  riii])])OcamjK*,  li‘  lobe  fu- 
siforme, le  tajHdum,  la  couclu'  sa^illale  inlenie,  la  capsule  intente,  le  corjis  cal- 
leux, le  faisceau  sous-calleux  ef  la  partie  supérieure  de  l;i  zuno  réticulée.  Lt*  foyer 
dtiiis  les  ctipsules  externe  td  extrèuut  s'esf  agrandi.  Le  fttver  dt'  la  partie  latéro- 
ventraltMle  la  corn  lie  opti(|ue  s'étend  davant;ig(‘ au  noyau  ventral;  et  on  voit  un  nou- 
veau foyer  dans  le  noyau  médial.  Lnlin,  il  y a un  troisième  foyer  au  commence- 
ment de  la  substance  nigra. 

Coupa  :C20.  iXous  voyons  un  ri'Sie  de  foyer  d;ins  l;i  cajtsule  externe,  un  jte- 
tit  foyer  dans  le  putamen  et  de  nombreux  petits  foyers  dans  le  novau  caiidé.  Nous 
trouvons  des  dégénérescences  dans  la  partie  ventrale  du  corps  calleux,  le  faisceau 
sous-calleux,  la  partie  médiane  de  la  coucbe  opti<|ue,  la  partie  externe  du  jiied,  la 
partie  ventrale  des  capsules  externe  et  extrême  et  le  tapétum. 

Coupe  240.  La  partie  ventrale  dégénérée  du  corjis  calleux  est  devenue  plus 
étroite  Le  taisceau  sous-calleux  est  toujours  complètement  dégénéré.  Petits  foyers 
dans  le  noyau  caudé  et  le  putamen.  Reste  de  foyer  dans  la  partie  dorsale  de  la  zone 

réticulée. 

* 

Coupe  200.  Dégénérescence  dans  la  partie  ventrale  du  corps  calleux,  dans 
le  faisceau  sous-calleux  et  dans  la  substance  blanche  non  différenciée  à la  hauteur 
de  la  troisième  frontah;.  Nombreux  petits  foyers  dans  le  noyau  caudé  et  le  pu- 
tamen. 

Coupe  4Ô0.  Hydrocéphalie  interne.  Dégénérescence  dans  le  stratum  suhcal- 
losum  et  la  partie  interne  de  la  couche  du  corps  calleux. 

Se  iHorceav  — Pôle  frontal.  Cou[)e  1 à IGÜ. 

Dans  les  coupes  les  plus  postérieures,  on  voit  dans  la  substance  blanche,  à 
peu  près  à la  hauteur  de  la  troisième  frontale,  de  petits  îlots  disséminés  où  les  fi- 
bres sont  moins  colorées. 

Voilà,  ce  que  les  coupes  nous  inoiilreiit.  Aux  lésions  décrites 
<lans  notre  connnnnication  au  Congrès  de  Paris,  nous  avons  donc 
à ajouter  btîaucoup  de  lésions  nouvelles.  11  s’agit  maintenant 
d’examiner  si  ces  lésions  nous  obligent  à modifier  les  conclusions 
de  notre  premier  travail.  Mtiis,  avant  de  mettre  les  lésions  en 
l’ace  des  symptômes,  nous  allons  soulever  une  tiuestion  préalable 
— celle  dti  diagnostic  — ; sans  pouvoir  nous  y ajiiiesantir  dans  ce 
moment,  nous  le  ferons  ailletirs. 

Kst-ce  bien  une  tipluisie  motrice  dont  il  s’agit'.-*  Sera-ce  iilutôt 
une  tipliasie  amnésique  ou  une  paraphasie'.'*  Aurions-nous  affaire 
à une  combinaison  de  tous  ces  troubles'.^* 

Nous  touclions  là  à un  des  sujets  le  moins  élucidés  des  apha- 
sies. Sans  vouloir  nous  engager  dans  une  discussion  qui  nous 
écarterait  de  notre  but,  il  nous  semble  cependant  pouvoir  affirmer 
<pie  chez  notre  malade  il  ne  s’agit  nullement  d’une  aphasie  amné- 
sique pure,  parce  que  l’émission  dn  langage  était  troublée. 

11  nous  send)le  aussi  pouvoir  dire,  qu’il  n’avait  pas  non  i)lus 
une  pai'apbasie  pui'e,  parce  ([ii-il  n’était  pas  un  verbeux,  un  bupiace, 
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im  prolixe;  et  surloiil  p:irce  ([n’oii  ne  Irouvail  pas  cliez  lui,  comme 
note  prédominante,  celte  incoliéiAmce  spéciale,  qui  vient  dn  défaut 
de  l’adaptation  de  l’idée  à la  parohq  et  (pii  caractérise  la  para* 
phasie.  Contrairement  à ce  (in’on  voit  cln^z  les  paraidiasicpies,  le 
l)lns  souvent  notre  malade  «savait  distinguer  dans  son  vocabn- 
laire  restreint  et  employer  d’nne  fa(,‘on  très  juste  les  mots  dont  il 
avait  conservé  la  libre/lisposition»,  cé  cpii  aiijiartient  pliib'd  aux 
aphasicpies  moteurs.  Bref,  nous  pensons  (pie  le  fond  de  son  trou- 
ble est  bien  nne  aphasie  motrice.  Nous  j-nppelons  encore  une  fois 
(pi’il  ne  pouvait  pas  articuler  Ions  les  mois. 

Mais  i)()iir  arriver  à cette  conclusion  nous  avons  pins  et  ixni- 
être  mieux  (pi’nne  symptomatologie  ]hmi  précise  — ce  sont  les 
lésions  révélées  par  l’examen  corniibd  dn  cerveau,  (pii  donnent 
la  main  anx  sym])t(')mes  pour  appuyer  ce  diagnostic. 

(’omme  nous  l’avons  vn,  ces  lésioiis  sont  corticales  on  siqun’- 
ficielles  et  sons-corticales  (ni  ])rofond(‘s.  Dans  les  ])remièr('s  nous 
trouvons  le  foyer  de  ramolliss(nn(‘nt  de  la  fac(‘  interne  dn  lobe 
occipital;  mais  c(‘lte  lésion,  se  trouvant  en  dehors  de  la  zone  dn 
langage,  n’a  rien  à voir  avec  le  syndronn'  apbasi(pie.  h’Iant  don- 
nés son  étendue  et  son  siège,  on  pouvait  s’atbmdre  à nne  hémi- 
anof)sie  homonyme  latérale  droite',  (pie  nous  n’avons  pas  constatée. 
Il  (*st  vrai  (pie  c(‘  |)bénomène,  en  général,  d('mand('  à être  recher- 
ché, et  (pie  nous  n’avons  pas  fait  l’examen  dn  ch:pnp  visiK'l  par 
le  ram[)irnètre,  parce  (pie  rien  n’a.j)p('la  notre  aU('ntion  de  ce 
c(')té. 

Cette  lésion  d(‘  la  corlicalilé  occipitab'  iid('rn(‘  a été  suivie  de 
la  dégénéresc('nc(‘  d’nne  ]»aiiie  d(‘s  ladiations  oi)li(pi(>s,  des  fibres 
calleuses  et  dn  corps  g(*nonillé  exferiH*,  (pi’on  lU'  sani’ail  pas  non 
pins  accuser  de  i)rodiiir(‘  h*s  troubles  arihasiqiK's.  * 

f.e  faisceau  longitudinal  siipérimir,  le  faisc('aii  longilndinal 
inférieur  et  le  faisc(‘aii  occipilo-fronla I sont  dégénéiés.  L’impor- 
tance de  ces  longues  voi(‘s  associatives  (siirtoiil  (h;s  i>remièr('s) 
dans  la  fonction  dn  langage  m'  p(‘iil  jtas  èlr('  mise  (‘n  doute,  et 
leur  altération  doit  jon(*r  un  rôle  très  importani  dans  la.  jirodii- 
ction  des  troubles  aphasi(pies,  (pi’il  faut,  c('pendard,  s(‘  garder 
d’exagérer  (‘ii  détriment  dn  r('de  d(îs  c.entres  d('s  iniag(‘s.  Dans 
l’étinh'  des  troubles  associatifs  dn  langag(‘,  (*t  (m  allmidant  la  san- 
ction anatomi(pi(^  d’nne  sympt()rnalologi(‘,  (pii  poni-  le  moment  est 
plnt(')t  hypothéti(fne,  on  commettrait,  c(‘  me  semble,  nne  grosse 
faute  en  oubliant  volonti('rs  les  phénomènes  nncléaires,  pins  on 
moins  appuyés  sur  l’anatomie  palhologi(ine. 


].’llE.MISli]ERK  GAUCHE  D’UX  APHASIQUE 


551 


Ceci  posé,  il  dire  que  les  troubles  a[)li:isi(pies  accusés 

par  notre  malade  différaient,  dans  leur  ensemble  (d,  dans  leur  note 
prédominante,  de  ceux:  (pi’on  prête  à l’interruption  de  la  voie 
acoustico-plionéti([ue;  et  dans  ce  cas  on  ne  peut  pas  les  rattacher 
tous,  de  force  et  ([uand  même,  à cette  lésion. 

La  voie  o[)to-plionétique  devait  aussi  être  altérée,  puisqm*  le 
malade  se  refusait  à lire  à haute  voix,  en  disant  <pi’il  ne  pouvail 
plus. 

Nous  avons  encore  la  dégénérescence  de  ((uelques  liljres  du 
faisceau  pédiculodVontal  inférieur.  La  lésion  de  (*e  faisceau,  (pu 
contient  les  fibres  de  projection  du  pied  de  la  troisième  circonvo- 
lution frontale,  est  de  la  plus  grande  importance,  car  tous  les  au- 
teurs s’accordent  à penser  ([u’elle  est  suflisante  pour  produire 
l’aphasie  motrice,  et  {pi(d(pies-uns  affirment  (pi’elle  est  nécessaire 
à l’aphasie  motrice  pure.  Mais  cette  lésion,  étant  secondaire  au 
ramollissement  cortical  du  champ  de  Broca,  nous  pouvons  l’éli- 
miner comme  cause  de  l’aphasie. 

Banni  le  grand  nombre  de  foyers  que  nous  venons  de  voir 
dans  les  coupes,  il  y a seulement  un  tout  petit  foyer  qui  a inté- 
ressé un  peu  la  capsule  interne;  outre  cela,  elle  ne  montre  aucune 
lésion  primaire.  Par  conséquent,  et  comme  d’ailleurs  le  disent  ^]. 
et  M""'  V'ogt  dans  la  description  cpi’ils  nous  ont  donnée  des  cou- 
pes, nous  pouvons  exclure  la  conclusion  que  le  syndrome  aphasi- 
que soit  basé  sur  une  lésion  intra-capsulaire. 

Il  nous  reste  encore  le  ramollissement  du  champ  de  Broca 
qui  est  d'une  interprétation  relativement  aisée  et  précise.  Puisque 
les  lésions  de  la  substance  blanche  — soit  des  fihres  d association, 
soit  des  fibres  de  projection  — que  nous  avons  trouvées  dans  les 
I coupes  ne  peuvent  pas  exiiliquer  tous  les  troubles  aphasiciues,  il 
faut  les  mettre  au  moins  en  partie  sur  le  compte  de  la.  lésion  du 
centre  de  Ifroca,  (pii  est  la  seule  lésion  corticale  que  nous  avons 
dans  la  zone  du  langage.  fM  ce  n’est  pas  là  une  violence.  Avec  la 
destruction  partielle  du  champ  de  Broca,  cenlre  des  images  mo- 
trices d’articulation,  nous  avons  une  aphasie  motrice  i^artielle. 
Kien  (]e  plus  logi([ue.  f^a  destruction  iiartielle  de  l’organe  restreint 
sa  fonction. 

Pne  conclusion  dérive  (mcore  de  cette  lésion  conjuguée  avec 
les  symptômes:  Puisque  notre  niahule  continuait  à écrire  après 
sa  maladie  comme  avant,  il  semble  certain  ([ii’il  n’écrivait  pas 
avec  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche;  car, 
dans  ce  cas,  et  comme  M.  Brissaud  l’a  fait  reman[uer,  il  est  aussi 
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ihius  la  loj>;i(im‘  des  cliosi's,  (lu’il  (lovait  avoir  mie  agiaphie  jtar- 
liell(‘  ou  mémo  tomps  ([u’il  avait  mi(‘  apluMuio  [laiiicdle. 

L’apliasio  amiu’‘si(pu‘  olisorvôo  dans  k‘  malad(‘  ost  d’imo  iiitor- 
prt'dation  plus  dil'tioilo,  sur  la(]U(dlo  los  avis  sont  tros  ])arlag('‘S. 

l'ai  sommo,  dans  la  ooiua'pliou  d(‘  iioti'o  cas  oliniipio  il  faut 
touir  oomplo  do  tout(‘s  los  lésions  — siiporlici(dl(‘S  (d  profomlos-  - 
(pic  Ik'xauien  du  oorvoau  nous  a lévéléos  dans  la  zone  du  lauj^age, 
ot  (pii  ou  détiiiitif  douiuMil  uuo  oxplioatiou  assoz  sat isl'aisaiito  dos 
lroiil)l(*s  de  la  iiarolo  arliculéo,  ohsoj'vés  jarndaiit  la  vi('.  l-ai  mémo 
toupis  ([uo  lo  malade  avait  sou  vocabulaire*  réduit  par  b*  fait  do 
la  lésion  du  contre  do  Droca  — (*L  ix'rsonno  m*  saurait  être*  autorisé 
à dire  cju’il  s’agit  là  d'imo  simple*  coïncid(*nco  — nous  avons  vu 
epi  il  avait  aussi  un  [lou  de*  iiai'aphasie*,  ainsi  (pio  dos  trouilles  de* 
la  répétition  et  do  la  loctun*  à haute*  voix  epii  jiouvont  être*  oxidi- 
epiés  par  los  lésions  dos  voies  associati ve^s,  où  se*  trouvent  los 
tibros  (pii  rallient  le  contre  de  Itroca  avec  lo  ce*ntre  de*  \Ve*rnicko 
ot  lo  pli  courbe*. 

La  syni|(tonialologi(*,  dans  sa  comple^xité,  malgré  son  apiia- 
rence*,  te*nait  esse*iitioll(*m(*nt  de*.  ce*s  de-iix  lésions  conslalé(*s  dans 
los  coup(*s.  Mais  l(*s  trouble*s  produits  par  la  lésion  coidicale*  étai(*ut 
toll(*nie*nt  prédominanis,  (pie*  ie*s  lésions  soiis-corl icalees  n’avai(*nl 
pas  pu  so  faire*  jour,  d’iiiK*  fa.(,*ou  ne*tt(*,  par  la  symptomatologie 
epi’oii  lui  prête — |iarapliasie*  ave*c,  logorrhée*.  r(*M(*  int(*riirétation, 
établies  sur  l’élmb*  C()mplèto  du  cenvoau,  a une*  base  analomiepio 
jiliis  largo  epie*  ce*lle*  ([iie*  nous  avems  apiieirléo  au  ('eingrès  de  Paris; 
e*l  ele*  eu*  fait  neitre*  pr(d)l('*me*  ediniepie*  so  treiuve*  iniemx  peisé,  et,  il 
me*  S(*mble*,  |dus  satisfaedoire‘ine*nl  résolu;  mais  elle  ne*  cliango  ri(*n 
er(*sse*nti(*l  aii.x  cemclusieuis  ele*  neitre*  pr(‘inie*r  travail. 


SK.VNTK  Dr  2;;  AVini. 
l’rrsidf'Mcc  : .MM.  |{.\ yaiun  d,  Puuss.vud  cl  (Ù!oc(,>. 


Bien-Boâ  et  Charles  Richet 

M Os'l'WAi.l  [(VcstMifc  lin  l('‘lcgraiiiiin‘  <!(*  .M.  t’Iiarlcs  lîiclici 

c.onirramicalior.  (!«*  ,\t.  llouby,  elisciiliic  élans  la  si'ancc  aiitciicnn',  cl 
teste  contre  les  .iflinnalioris  de;  nolrei  confrère  d’.\lf;er. 


sur  la 
oi'i  il  |iro- 


La  paranoïa  légitime  ; son  origine  et  sa  nature 

Par  M.  Dui’ieû,  Paris.  (Le  lext(>  n’a  [las  ('■l()  remis). 

PlSeTSSION 

^î.  P.\C'II;t  Si  j’ai  hien  coiii|iiis  le  reman|iial»l(;  raiipoil.  de  .M.  Du 
}»re,  la  jiaranoïa  coinjireiid  la  |)allio|o};ie  efi'-nerale  toute  entière,  si  1 on  en  e'xce'jde 
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la  paralysie  f^énérale,  h‘S  agénésies  (“ongéiiitales,  l(;s  délires  toxi([nes  et  les  frouhles 
mentaux  liés  aux  névroses. 

.le  l‘‘  félicdtc  d’avoir  déployé  autant  de  talent  dans  l'exposition  d’une 
cause  aussi  confuse  et  aussi  ingrate.  .le>vois  (pie  ci;  (pi'il  désigiu'  sous  le  nom 
d’état  parano'iaipie  constitue  ce  que  nous . appelons  en  Tranee  ppalisposi 
tion  héréditaire  ou  ac([uiso  à déliriîr.  .le  vois  d’autre  ])art  que*,  pour  créer 
des  formes  de  parano'ia,  l’on  prend  une  idée  délirante  jirédominant'.*,  comme 
l’idée  de  grandeur,  l’idée  de  jalousie,  ou  l’idée  religieuse,  et  je  me  demande 
si  rcxistcrce  d'un  symptôme  dans  itn  état  patliologiijue  suffit  à constituer 
une  maladie  .le  crois  (pie  l’introduction  de  la  parano'ia  dans  la  clinique 
moniale  ne  conlrihuera  jias  à éclaircir  une  science  encore  aussi  i?onfuse,  j’es- 
time que  la  terminologie  française  de  délire  religieux,  délire  hypocliondria- 
que,  de  mégalomanie,  de  délire  de  pérsecution,  donne  à resjuit  une  notion  plus 
claire  des  choses  que  les  diverses  formes  de  la  parano'ia  et  d’une  laçon 
générale  je  ne  vois  aucun  avantage  à se  servir  de  termes  nouveaux  ipii  ne 
répondent  pas  à la  découverte  de  faits  nouveaux  et  qu’il  y a touiour.s  intérêt 
en  toutes  choses  à éviter  ce  qui  ne  jieut  qu’engendrer  la  confusion,  car,  pour  moi, 
la  vérité  sortira  toujours  plutôt  d’une  erreur  clairement  exprimée  que  de  la 
confusion. 

M.  DumiÉ  (Le  texte  n’a  pas  été  remis'). 

M.  Pactet:  (f^e  texte  n’a  pas  été  remish 

M.  .luEiü  üE  M.vrTos:  (Le  texte  n’a  pas  été  remis). 

M.  Huuh  ï.  Patkick:  Assuredly  it  is  uot  for  me  to  crificise  the  com- 
munication of  i\Ir.  le  Docteur  Dupré  hecause  ohviously  he  knows  much  more  about 
the  subject  than  I do.  But  it  does  seem  to  me  (if  1.  understood  correctly) 
that  his  comparison  between  the  hrain  of  the  jiaranoiac  and  a heart  conge 
nitally  deformed  is  hardly  tenable.  We  bave  congénital  malformations  of  the 
heart  which  give  rise  to  symptoms  and  those  which  do  not.  lukeiviso  we 
bave  congénital  anomalies  of  cérébral  structure  causiug  svmptoms  and  ano- 
malies causing  no  symptoms,  accidenlally  discovered  on  the  posf-m.ortem  table. 
These  cardiac  and  cérébral  deformilies  arc  entirely  and  logically  c.ompar.a- 
ble. . But  such  congénital  gross  lésions  hâve  nothing  to  do  with  iiaranoia. 
If  Mr.  Dupre  wishes  to  compare  the  paranoiac  hrain  with  a cardiac  condition 
it  should  rallier  be  with  the  unstable  heart,  disturbed  in  fimclion,  but  not 
in  structure  — so  far  as  we  know. 

In  sonu  individuals  the  mech.anism  of  cardiac  conirol  is  (mngenitally 
in  unstable  equililirium,  as  is  the  brain  of  the  paranoiac.  A very  slight 
ascertainable  or  an  indiscoverable  cause  serves  to  induce  taebyeardia,  brady- 
caidia  or  irregularity,  a disorder  which  may  remain  jiermanent.  Tins  ini/jhl: 
be  conquircd  to  the  vicions  mental  action  of  the  jiaranoia'',  existiiig  by  virtue 
of  an  intellectual  mechanism  in  unstable  equilibrium. 


La  paranoïa  légitime;  son  origine  et  natnre 

Par  MM.  Afuanio  Peixoto  (d  .Irn.vxo  MouEiUA,  Rio  de  .îaneiro  (v.  page  72). 


Disrrssiox 


M.  .luLio  DE  Mattos  : L('  rap|)orl  du 
pour  l’étendue  et  la  complexité  du  sujet:  il  ne 

XV  C.  I.  .M.  — NKl'IUM  OC.IK 


(Ir.  .Moreira  est  trop  mince 
traite  pas  les  ques lions,  il  les 
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ùcarte.  Ainsi  sur  les  rapports  eatn*  la  paranoïa  et  la  déf^énérescence  il  ne  dit 
pas  iM  ni<.)l.  et  ii  ne  traite  la  (]uestion  dn  diagnostic  dift'érteili  ‘1  •‘•lii.’e  la  pa- 
lanoi'a  légitimé  et  noti  h'gitime  (|u’<mi  dix  lignes  d’affirmations  sans  nrcnves. 

La  théorie  proposée  par  le  dr.  Moreira  est  tout  à fait  inacceptable. 

Lj^  paiano'ia,  dit-il,  est  une- anomalie  devenant  lentement  une  maladie. 
Qmdle  est  cette  anomalie?  11  répond:  rantopliilie  originelle  (|ni  o.xiste  chez 
tons  l(*s  lu  lûmes  dans  leur  enfance.  Mais  pourquoi  c(“‘te  anomalie  l'.omninne 
et  banale  devient-elle  parfois  une  maladie?  A cjuise,  dit-il,  du  mamiu<> 
d’t'duf ntion  et  de  culture.  C’est  donc  aux  soins  de  nos  jmrimts  et  de  nos,  mai 
très  (|ue  nous  sommes  redevables  de  n’ètre  pas  des  jiarano'iaqnes  ! 

Mais  11  arrive  <|ue  parmi  plusieurs  enfants  issus  de  la  môme  souche 
et  élevés  à peu  près  de  la  même  façon,  un  seul  devient  par:inoïa(|ue.  (,'om 
ment  expliquer  ce  fait?  Parfois  même  il  arrive  (pie  l’enfant  devenu  paranoïa- 
• pie  est  celui  qui  a reçu  plus  d’inslrnetion,  qui  est  le  plus  culte. 

.M.  le  rapporteur  jiarle  de  la  vie  de  luttes  dans  lacinelle  nous  vivons, 
peut  être  pour  interi)réter  les  faits  de  ce  genre.  .Mais  tout  le  monde  sait  (ju’il 
est  impossible  la  plupart  des  fois  d’invo<[uer  des  causes  occasionnelles  pour  ex* 
pli(|uer  l’apparition  de  la  paranoïa,  et  qu’on  peut  devenir  paratioïaq’-u'  “ii 
metiant  une  vie  tran(|uille,  facile,  sans  luttes.  D’ailleurs,  les  femmes,  qui  n’ont 
|»as  de  luttes  à soutenir,  sont  précisément  celles  (|iii  deviennent  plus  fréqiKmunent 
j)aranoïaf|ues.  • 

Al.  P.VCTKT  : Al.  Aloreira  a peut-èlia,'  trop  généralisé  on  disanl  .(uo  l’-m 
fait  rentrer  dans  la  {)aranoïa  tous  les  délires  toxi([ues,  mais  il  est  i)i<;n  certain 
riu’en  France  des  cas  de  ce  genre,  des  cas  de  confusion  uuMitale,  y ont  été 
englobés. 

La  discussion  actmdle  nionlre  bien  la  confusion  qui  règne  c.ncore  partout 
au  sujet  du  sens  (|u’il  faut  donner  au  terme  d(^  paranoïa. 

•le  suis  heureux  de  voir  ([ne  Al.  AIor(dra  a nettement  isolé  du  groupi* 

des  paramn'as  nue  forme  délirante  (|ui  a déjà  été  différenciée  et  neltemeni  décrite 
par  .).  Falret,  sons  le  nom  de  délfre  d(^  [)erséculion  des  p('rsécnté.s  perséentemrs. 
de  [Uiranoïas  une  forme  délirante  ([ui  a déjà  été  differenciéii  <ît  nid.leinent 

décrite  par  .1  Falret,  sons  le  nom  de  délire,  do  persécution  des  pi'rsémilés 

persécutenrs 

M.  Kovunii  : Domanda  al  llap.  (piale  concetl(j  vnole  soslitiiire  a 

(pudlo  délia  def,enrrazio?ic  che  fu  cosi  potentemente  sosleiuito  in  llalia  da 
Londiroso. 

Amrnetto  che  si  sia  (‘sagerato  in  (pialche  caso  ; ma  nello  sf.ito  atluale 
délia  scienza  bisogna  ammetlere  cIkî  per  ere(lilà,  per  alcolismo,  vi  sono  in- 
dividni  che  nascono  con  speciali  alterazioni  corlicali  che  danno  poi  le  sin- 
drome  délia,  paranoïa. 

Al  .Irni.VN'i)  .Mohkir.v:  (Le  texte  n’a  pas  été  remis). 

De  l’influence  de  la  section  expérimentale  de  la  racine  postérieure  sur  l’état 
’ du  ganglion  spinal 

Far  ALM.  .Iran  IIkit/  et  .If,a.\-('iiahm;s  Uorx,  Paris. 

- -.*1 

Depuis  les  jiremiert^s  (expériences  de  W;ill(*r,  de  nombreux 
lr:iv:iux  ont.  ('*t('*  publias,  f(md:tnt  ù nous  faire  connaître  rintluen- 
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ce  exercée  jiar  la  section  de  la  racine  postériinire  sur  l’état  iiis- 
tologiiine  dn  ganglion  siiinal  corresiiondant.  Mais  à l’iieiire  actuel- 
le, en  présence  des  contradictions  (pii  existent  entri'  les  conclu- 
sions des  différents  auteurs,  il  est  impossible  encore  de  considé- 
rer aucun  point  de  la  (inestion  comme  déiiiiitivemeni  éclairci. 

Waller  en  1851,  après  avoir  coupé  la  2“  racine  cervicale  pos- 
térieure chez  le  chat,  sacrifiant  ranimai  au  bout  de  10,  12,  30  et 
00  jours,  coinduait  que,  lorsque  l’opération  avait  été  praliipiée 
dans  de  bonnes  conditions,  le  bout  ganglionnaire  de  la  racine 
et  le  ganglion  lui-mème  restaient  indemnes  de  toute  altération. 

Mêmes  constatations  de  Bidder  ('),  en  18(15,  sur  des  animaux 
sainifiés  au  bout  de  5 mois. 

Végas  (-),  en  1883,  et  Joseph  (^),  en  1887,  trouvaient,  an 
bout  de  6 et  8 semaines,  le  ganglion  intact.  D’ayirès  le  dernier 
auteur,  il  existait  ([uelques  rares  fibres  dégénérées  dans  le  bout, 
ganglionnaire  de  la  racine. 

Singer  et  Münzer  (/'),  en  1890,  chez  de  jeunes  chats  et  chiens, 
trouvèrent  au  bout  de  4 semaines  les  rap])orls  cellulaires  nor- 
maux. 

Lugaro  p’),  en  1896,  conclut  d’une  série  d’expériences  que 
la  section  du  nerf  périphérique  provoquait  de  graves  lésions  et 
la  disparition  même  de  cellules  ganglionnaires;  mais  qu’après 
la  section  de  la  racine  postérieure  les  ganglions  examinés  au 
bout  de  8,  12,  30  et  40  jours  ne  présentaient  aucune  altératio)i. 
Ces  faits  furent  conhrmés  par  Van  (iehuchten  et  par  Nissl. 

Bonne  (*’),  chez  6 chiens  examinés  ajjrcs  8,  30,  42,  04,  80 
et  100  jours,  trouva  les  cellules  des  ganglions  saines,  sauf  dans 
un  cas  où.  il  existait  de  très  légères  lésions  inllammaloires.  11 
nota  certaines  altérations  des  corps  cellulaires  qui,  selon  lui, 
étaient  dus  à l’aclion  des  réactifs. 

-Anderson  (’),  en  1902,  ne  trouva  non  plus  aucune  modifica- 
tion a[)i-ès  51  et  119  jours. 

La  même  année,  par  contre,  Btimin  (*^),  sectionnant  la.  2*'  ra- 


(')  Bidder.  '.Vrchiv  tTir  Anatomie,  i865. 

(’)  Veoas.  Ein  Beitrag  ziir  .\nar.  iind  Pliys.  der  Spinalganglion.  Dissert.  Miinclicn,  i883. 

(•■’)  .IosE"H.  Virchow’s  Arcliiv,  1887,  P-  iip. 

('I  Singer  et  Munzer.  Dcnksclirift  O.  Kaiser),  .\kademie  \\'icn.  1890. 

(®)  Lug.aro.  Kivista  di  patolog.  nervosa  e mentale.  1896,  p.  ..|57. 

(•')  Bonne.  Rccliorclies  sur  les  éléments  centrifuges  des  racines  poslcriciircs  Thèse  Lyon, 
i8i)(5-97.  . 

(’)  Anderson.  .lonrn.  of  physiology.  1902,  p.  409. 

(*)  Bl-m.m.  Sitzungsbericlite  d.  Gesellscliaft  fiir  .\lorph.  iind  Bliysiol.  in  .Miinclicn,  1902. 
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(‘lue  cervic-ale  cliuz  un  jeune  chat  de  14  jours,  el  le  sacriliant  4 
moi.^  plus  tard,  nota  une  raréfaction  cellalaire  dans  tout  le  gan- 
glion, inaiï'  parliculièremenl  intense  au  pôle  médullaire,  près  du 
hord  dorsal.  Les  cellules  absentes  étaient  remplacées  par  dn 
tissu  conjonctif.  Dans  le  bout  de  la  racine  tenant  au  ganglion, 
les  gaines  de  myéline  étaient  partiellement  atro])hiées  et  moins 
colorai)  les. 

* Ln  travail  de  Kleist  ('),  en  1903,  est  venii  coidirmer  les  cons- 
tatations ])récédentes.  ('liez  4 animaux,  Kleist  vérifia  l’état  des 
ganglions  par  la  métbotle  de  Nissl,  d et  G moü  apres  la  section 
des  racines  postérieures.  Il  constata  que  des  lésions  de  chromato- 
hjse  apparaissaient  dès  le  5^'  jour  après  roi)ération,  cbroma- 
tolyse  fine  ou  en  amas,  totale  dans  toutes  les  cellules  malades; 
plus  rarement,  il  vit  l’ordination  fusiforme  de  ces  éléments  et  la 
vacuolisation.  Au  bout  de  15  jours,  la  chromatolyse  tendait  à di- 
minuer, mais  on  pouvait  voir  déjà  quelqu(‘S  éléments  cellulaires 
ratatinés. 

A 4 mois,  la  chromatolyse  avait  pres(pie  disi)aru,  mais  heaii- 
coap  de  cellides  se  montraient  atrophiées^  les  unes  partiellement, 
les  autres  complèteimud.  Un  sixième  Vies  cellub^s  environ  avaient 
disparu,  particulièrement  au  pôle  médullain'  et  sur  le  bord  doi‘- 
sal.  lies  cellules  atteintes  étaient  principalement  de  grosses  cellu- 
les et,  selon  Kbdst,  munies  d’un  seul  prolongement,  se  dirigeant 
vers  la  !no(‘lle  ]>ar  la  racine  ])ostérieure,  sans  prolongement  pé- 
ri{)béri((ue.  Du  tissu  conjonctif  pauvre  en  noyaux  s’étendait  à la. 
I)lace  des  cellules  disparues,  et  l’ensemble  du  ganglion  apparais- 
sait comme  légèrement  réduit.  De  plus,  un  certain  nombre  de 
fil)res  nerveuses  étaient  dépourvin^s  de  myéline  au  pôle  médul- 
laire; toutes,  par  coidre,  étaient  nortnales  au  pôb‘  i)éri])béri(pie. 

F*res<pie  sitnultanément,  Koester  (‘)  j)Oursuivait  les  ménu's 
études  sur  un  noml)re  plus  considérable  d’animaux,  fies  gan- 
glions rachidiens,  fixés  au  Van  t.îeliucditen,  étaient  colorés  par  la. 
méthode  d(*  Nissl.  Contrairement  à ce  qu’avait  vu  Kleist,  Koester 
ne  trouva  jamais  aux  rf,  IG,  dO  et  40’  jours,  de  différence 
a ppréciahie  entre  le  ganglion  du  côté  opéré  et  le  ganglion  sain.  Des 
deux  côtés,  il  existait  en  nombre  com])arable  ((uebpies  cellules 
anormales.  T^e  début  des  lésions  véritables  doit  être  fixé  au  .T 
mois,  époque  où  se  remarque  pour  la.  première  fois  la.  diminution 


C>  Kr.Eisi.  Virchow’s  Archiv  f.  patli.  Anat.  ipoj.et  Disscrl.  l’.erlin,  iqo3. 
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générale  tle  la  grau  leur  des  cellules  cl  VatropJûc  d'un  petit  no)n- 
hre  (l’eulre  (dles.  (’elte  al.ropliie  augineiiLe  leuleuient  jusiiii’au 
*200'  jour,  puis  reste  jusqu’au  320',  date  ultime  à kupielle 
Koester  a gardé  vivant  le  dernier  animal  opéré.  Ou  constate  alors 
dans  tout  le  ganglion,  manifestement  diminué  de  volume,  des 
cellules  irrégulières  à contour  dentelé,  mais  dont  la  structure 
iiue  est  restée  normale;  d’autres  également  eu  voie  rl’atropliie  et 
surcolorées;  en  général,  une  au |ineuLatiou  du  pigment  d’autant 
plus  uiarifuée  ([iie  l opération  était  plus  éloignée;  enfin,  certaines 
cellules  avaient  disparu,  remplacées  par  d’épaisses  courouues 
conjonctives  ou  par  des  amas  nucléaires,  plus  tard  par  du  tissu 
conjonctif  dense  avmc  des  noyaux  allongés,  (les  travées  con- 
jonctives glissaient  entre  les  éléments  nerveux  normaux,  lesquels 
restaient  toujours  en  nombre  considérable. 

Il  n’existait  aucune  localisation  spéciale  de  ces  lésions  (pii 
restent  diffuses  dans  tout  le  ganglion.  Ivoester  déclare  qu  il  y 
avait,  au  point  de  vue  de  l’intensité  des  dégénérescences,  de  gran- 
des différences  individuelles  à des  dates  comparables,  et  cela 
dans  une  môme  espèce  animale. 

.Vu  .Marclii  il  a ini  suivre  la  dégénérescence  rétrograde  de  la 
racine  jus(pie  dans  le  ganglion. 

En  résumé,  les  conclusions  de  Koester  conlirment  celles  de 
Kleist,  au  moins  en  ce  (pii  est  des  atrophies  et  disparitions  cellu- 
laires tardives.  Ils  se  séparent  seulement  sur  ce  point  (pie,  selon 
Koester,  il  n’existe  pas  de  localisation  spéciale  de  ces  altérations 
au  j)(Me  médullaire  du  ganglion.  Tous  deux  sont  d’accord  pour 
admettre  que  les  auteurs  qui  les  ont  précédés  n ont  pas  constaté 
ces  mêmes  lésions,  par  suite  de  la  trop  faillie  durée  de  survie  de 
leurs  animaux. 

Comme  ou  le  verra,  nos  expériences  personnelles,  dans  les- 
(pielles  la  survie  des  animaux  a dépassé  sensildenient  celle  des 
animaux  de  Koester,  nous  ont  conduits  à des  résultats  tout  à fait 
différents.  Notre  but  initial  avait  été  de  recberclier  si  la  section 
des  racines  postérieures  pouvait  déterminer  des  abérations  du 
c()té  des  nerfs  cutanés  correspondants  ('),  mais  à cbaipie  autopsie 
nous  avons  prélevé  avec  soin  les  ganglions  rachidiens  faisant 
suite  à la  racine  sectionnée,  ainsi  que  les  ganglions  symétrique- 
UK'ut  o|)])osés.  Nous  avons  pu  constater  dans  tous  les  cas  que  le 
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Piaimliun  (itait  resté  loin  du  cliainp  opératoire  (d.  des  adhérences 
consécutives. 

Nos  constatations  s’appuient  sur  l’examen  histolo»;i(iue  des 
ganglions  droits  et  gauclies  de  7 chats  adultes,  sacrifiés  respecti- 
vement au  bout  de  77,  98,  242,  247,  252,  388  et  882  jours.  Une 
j)artie  de  ces  ganglions  a été  fixée  à l’ah'ool  faihle,  incluse  à la 
l»araffim‘,  (*1  colorée  par  la  méthode  de  Nissl  ou  riiématéine.  L’au- 
tre i>artie  a été  fixée  selon  la  méthode  de  44iomas  ])ar  un  mé- 
lange à [)arties  égales  d’une  solution  concentrée  de  sublimé  et 
d’acide  osmi((ne  an  ' un).  Le  ganglion,  après  être  resté  48  heu- 
res dans  cette  solution,  était  lavé  avec  soin,  et  coloré  (mi  masse 
l>ar  un  séjour  d’un  mois  dans  le  picrocarmin  vieux.  Uett(‘  der- 
nière méthode  nous  a donné  des  résultats  pai’ticulièrement  bous, 
on  mms  jiermettant  de  juger  sur  h‘S  mômes  préi>aralions,  non 
seulement  des  altérations  c(*llulaires,  mais  aussi  de  celles  d(‘s 
gaines  de  myéline. 

D’une  manière  généi'ale,  nous  n’avons  jamais  constaté  de  ré- 
duction du  voluni(‘  total  du  ganglion  du  coté  opéré.  Loin'  ce  cpii 
est  des  altérations  fix(‘s  de  la  structure'  c('llulaii'e,  te'lles  (pie  Kleist 
les  a décrites,  nous  ue  les  avons  lias,  non  [ilus  (pi(‘  Ivoester,  r(‘-  . 
trouvées  sur  nos  préjiarations  au  Nissl.  Nous  jiartagi'ous  l’avis 
d(*  d homas  l't  Hauser  (')  (pu*  cedte  méthoih?  m^  pc'ut  jias  fournir, 
pour  h'  ganglion  s|)inal,  d('  résultats  aussi  concluants  (jiie  jioui'  h' 
cervi'au  ou  la  moelh;.  Il  existe*  en  e'ITel,  dise'iit  ce*s  auteurs,  plu- 
sieurs types  ce'llulaires  dans  le*  ganglion  avec  de*  nomhreuse'S  for- 
me's  de  transition,  et  jiour  un  même  type  les  éléments  ediromati- 
epies  pe'iivenl  différe'r  (*n  ordination,  dimension,  coloi’ation.  Il  est 
souvent  eiifticile'  de  dire  s’il  y a ou  non  chromatolyse.  Marine'sco 
re'connaît  aussi  ejiie  l’aspect*  ele  la  cedluh*  gauglionuaire'  est  rare*- 
ment  normal  chez  l’adulte.  Ke^este'r  déclare*  epi’il  est  assez  fréepieut 
de*  rencontre*!’  physiologi((uem(*rd  un  enrtain  neimhre  de  celluh'S 
e*n  état  de*  ediromalolyse  fine  eeii  épaisse*,  ave*c  le  noyau  exc.entri- 
((ue  e)ii  surcoloré.  .Vussi  ne  jeensons-nous  pas  epi’il  faille*  attachen’ 
heaucoip»  d’imijortance  à ces  altératienis  fixes,  d’aulaiil  plus  epi  il 
nous  a été  impossible  eh*  relever,  à ce*  point,  de*  vue,  de*  diff(*r(*ne’e 
e*ntre  les  ele*ux  e otés. 

Oriant  aux  lésieens  de  la  fe)rme  môme  de^  la  cellule,  il  est  e*er- 
laine*ment  plus  aisé  de  les  étudier  sur  le?s  coupes  colore'cs  au  car- 
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niin.  Le  icitatiiienient,  rirrégiilarilé  de  eoiitoiir,  l’airoiiliie  de  la 
eelhde  sont  des  lésions  d’une  grande  valeur,  à la  condition  que, 
connue  le  fait  remarquer  Koesler  à juste  titre,  la  capsule  soit 
restée  appliquée  sur  le  corjis  cellulaire,  la  jii'ésence  d’un  es- 
liace  vide  péricellulaire  étant  toujours  due  à un  artilice  de 
pré))p.ration. 

]/ci  constatation  d’un  épaississement  ou  d’une  proliféra- 
tion capsulaire  mérite  également  d’être  retenue  comme  une 
lésion  importante.  Mais,  malgré  une  étude  attentive,  nous  n’a- 
vons jui  retrouver  sur  nos  préparations,  même  sur  celles  du 
chat  sacrifié  au  bout  de  382  jours,  ni  l’atrophie  cellulaire,  ni  au- 
cune modification  de  la  cai)sule,*à  plus  forte  raison  aucune  zone 
de  raréfaction,  de  dépeuplement  cellulaire,  f^e  tissu  interstitiel  nous 
a également  toujours  paru  normal,  sans  amas  nucléaires,  sans  tra- 
vées filireuses.  Par  contre,  sur  les  coupes  longitudinales  an  car- 
min osmique,  il  était  aisé  de  voir,  du  côté  o])éré,  de  nombreuses 
fibres  à myéline  en  voie  de  dégénérescence  wallérienne  avancée, 
avec  fragmentation  de  la  gaine,  ou  formation  de  boules  de  diffé- 
rentes grosseurs  éparses  en  différents  points  du  trajet  de  la  gaine 
disparue. 


La  présence  de  ces  fibres  dégénérées,  témoin  certain  de  la 
lésion  radiculaire,  contrastait  d ( ];  manière  p us  nette  avec 
l’intégrité  des  cellules  ganglionnaires. 

Les  préparations  furent  soumises  à l’examen  de  notre  ami  le 
dr.  André  Thomas.  Notre  maître  le  prof.  Déjerine,  dans  le  labora- 
toire duquel  ces  études  avaient  été  poursuivies,  voulut  bien  éga- 
lement nous  donner  son  impression  sur  ce  point,  et  leur  opinion 
fut  bien  qu’il  était  impossible  de  relever  une  différence  nette  en- 
tre l’état  des  cellules  du  côté,  opéré  et  du  côté  témoin. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  affirmer  ([ue  les  lésions  d’atro- 
phie et  de  raréfaction  cellulaires  tardives,  décrites  par  Kleist  et 
par  Koester,  ne  peuvent  être  considérées  comme  constantes,  étant 
donné  Vétat  cViulégrité  constaté  par  nous  dans  les  ganglions  spi- 
naux, de  S à 13  viois  aju'ès  la  section  des  racines  postérieures 
correspondantes.  La  seule  lésion  nettement  relevée  par  nous  a été 
la  dégénérescence  grallérienne  de  la  racine,  prolongée  jusque  dans 
V intérieur  même  du  ganglion. 


(Trarnil  ân  Jahora foire  dn  prof.  Déjerine  hof<]rice  de  la  Salpétrière j. 
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L’habitude  alcoDlique  chez  les  enfants  et  les  fenrnes  enceintes 

l’;ir  .M.  L vdislau  Pk’.vura,  Serpa 

t 

A Anlotiio  (le  Azevedo,  secré- 
taire de  L:i  Médecine  Conte nipor aine 
mes  protestations  de  sympathie  et 
d’admiration. 


Ij  habitude  alcoolique  chez  les  enfants 


Dans  la  provâtice  de  rAleinte.jo  et,  à ce  ([iie  l’on  dit,  dans  les 
antres  régions  de  Portugal,  les  mères  ont  l’iialdtiide  invétérée  de 
d(jnner  à leurs  eid'atits  encore  tout  V)etits  des  Itoissons  tilcooliques, 
surtout  du  vin.  C’est  une  praticpie  courante  dans  la  société,  en 
usage  non  seulement  dans  les  familles  riches,  mais  aussi  bien  dans 
les  pauvres. 

DernièreuKmt  j’tii  eu  le  dessein  d’orgtiniser  une  st:itistique 
d eid’îints  habitués  à absorber  des  boissons  spirituenses,  mais  l’miiige 
en  est  tellement  réj)  indu  que  j’;ii  changé  d’avis  l:i  jugeant  supertlue, 
car  j’:ii  constaté  ((u’à  tous  h^s  enfants,  deituis  le  plus  bas  Age,  on 
donne  habituellement  de  petites  doses  de  vin  pur  ou  mêlé  de  su- 
cre, et  l’habitude  est  si  générahi  ipie  les  seuls  enfants  (pii  s’abs- 
timment  sont  ceux  aux((uels  le  vin  ne  plait  [>as. 

A l’appui  d(?  ce  que  j’avanc(‘,  je  raconterai  l’i'xi'mple  suivani: 


Il  y a (|iiel(|ii(;  temps,  une  femme  tr(';s  affligée,  portant  dans  ses  hras  nn  en 
fant  âgé  de  deux  mois  (*t  (|ui  se  tordait  dans  d’alTrenses  donlenrs  abdominales,  vint 
me  consulter,  lai  m(‘re,  né(*  dans  le  district  de  Leiria,  mais  dmiuMiranl  actuelle- 
ment à Serpa,  im^  raconta  (pie  pour  soulager  son  petit  malade  elle  Ini  avait  fric- 
tionné le  ventre  avec,  de  l’eau-de-vic!  chaulTéi*  dans  sa  homdm,  mais  n’ayant  eu  au- 
cun résultat,  ell(?  venait  me  consulter. 

.le  lui  demandai  si  son  enfant  avait  aussi  déj:i  avalé  (piehpu*  l)oisson  alcooli- 
<{ue,  et  elle  me  répondit  (pi’en  (dTet  elle  avait  riial)itude  (Ji;  lui  donner  dn  vin  sucré 
[)our  le  fortifier,  ainsi  (pu»  cela  se  fai.sait  dans  son  pays 


Ce  cas  (d.  beaucoup  d’aiit.r(‘S  (pi’il  (*si  inutiht  d<‘  rac.oiilor  ici 
prtjuveiif  d’uue  manière  évidente  qiuî  faire  boire  du  vin  :iux  en- 
fants est  une:  pratitpie  traditionnelle  profondément  (mracanée  sur 
la  croyance  ([in;  le  vin  est  un  aliment  forlifuint. 

11  faut  c.ependant  rernarriiier  (pu;  l’htihilmhî  tilcooliipie  chez 
les  enfants  a au.ssi  une  autre  source,  ràtrtaines  mères,  peu  scru- 
puleuses et  très  igtiorantes,  ernphtient  le  vin  [tour  mircotiser  leurs 
enfants  ((uaml  ils  deviennent  iirqiorluns. 
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IMiisieurs  pères,  méeoiitiaissaiil,  le  de  riutreslioii 

d’alcool  dans  l’age  eiifanlin,  n’IiésiLeiit  pas  à faire  boire  à leurs 
eiifaiits  des  boissons  si)iritneuses,  ricni  <pie  pour  les  rendre  gais. 
VA.  ces  pères  insensés  no  songent  pas  ipie,  de  cette  façon,  non  sen- 
lenient  ils  troublent  d’niK^  manière  très  grave  la  santé  <les  en- 
fants, mais  qn  ils  [)réparent  d’incorrigibles  alcoolicpies  i)our  l’a- 
venir! 

Lin  antre  exenqde  pour  corroborm-  ce  fait: 


Il  y a 1)611  de  jours,  dans  une  famille  chez  (lui’ou  tuait  des  cochons,  ce  qui 
représente  une  fête  domestique  dans  les  maisons  rurales,  un  enfant  de  5 ans  me  di- 
sait avoir  hu  ce  jour-là  de  l’eau-de-vie,  et  plein  irenthousiasme  pour  l’heureux  évé- 
nement, il  ajouta  qu’il  amait  heaucoup  l’eau-de-vie  et  le  vin  d’Oporto.  Cela  devant 
son  père,  (jui  contirmait  le  mot  du  j)etit,  le  trouvant  iulinimeut  spirituel. 

l^xrmi  les  bourgeois,  toujours  dans  l’idée  tpie  le  vin  est  un 
bon'aliment,  on  ne  manque  pas,  comme  tout  le  monde  lésait,  d’ar- 
roser les  mets  avec  le  précieux  jus  de  raisin,  et  si  les  enfants  as- 
sistent an  repas,  ils  [trennent  part  à la  même  boisson.  J’ai  observé 
certafns  cliefs  de  famille,  d’ailleurs  très  respectables,  (|ui  contrai- 
gnent leurs  enfants  à prendre  du  vin  en  mangeant,  (piand  même 
ceux-ci  avouent  ne  pas  aimer  ce  breuvage. 

La  raison  de  cette  étrange  violence  est  le  résultat  de  la.  con- 
viction générale  que  le  vin  non  seulement  fortifie  l’organisme, 
mais  (ju’il  est  l’apéritif  par  excellence.  C’est-à-dire,  on  croit  telle- 
ment aux  ([iialités  tonifiantes  et  nourrissantes  de  l’alcool  ([u’on 
impose  l’nsage  interne  du  vin  aux  enfants,  même  à ceux  qui  le 
repoussent  spontanément. 

Cette  tyrannie  est  jU’atiqnée  surtout— je  l’ai  vu  bien  des 
fois  “ envers  les  enfants  faibles,  c’esl-à-dire,  justement  ceux  aux 
((uels  il  devrait  être  expressément  défendu. 

De  ce  que  je  viens  d’exi)oser,  on  déduit  logiquement  ([ne,  ])our 
en  finir  avec  la  pernicieuse  habitude  alcoolique  dans  l’enfance,  il 
faut  d’abord  éclairer  l’opinion  pnbli(ine  an  mo.yen  d’une  propagande 
active,  énergiipie,  de  façon  à persuader  (pie  la  croyance  dans  la 
valeur  nourrissante  de  l’alcool  n’est  fpi’nne  pure  superstition. 


Llidhifiide  alcoolique  chez  femmes  enceinles 

Parmi  les  différentes  superstitions  attachées  à l’alcool,  on  en 
détache  une  très  intéressante,  sur  la  rive  gauche  du  (Inadiana, 
sur  laquelle  j’appelle  tout  spécialement  l’attention  du  Congrès. 
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\’oici  la  siiperstilion : 

Selon  la  croyance  poiiulaire,  la  cavité  utérine  des  femmes 
produit  des  bêles  capables  de  rouler  les  entrailles  des  malheu- 
reuses ])alientes.  ('es  bêtes — les  femmes  du  peuple  l’assurent  — 
ressemldent  exactement  à la  taupe,  au  rat  et  au  crapand,  etc., 
(de.;  et  (pieUiuefois  ces  mêmes  bêtes  sortent  vivantes  du  corps 
bumain  et  courent  se  caclier  derrière  quehpie  meuble. 

Les  sages-femmes  de  la  région  dont  je  parle  sont  d’une  igno- 
rance crasse  et,  au  lieu  d’élucider  les  iiauvres  accouchées  en  leur 
faisant  voir  la  fausseté  du  préjugé,  entretiennent  au  contraire  l’é- 
trange méprise,  et  recommandent  à leurs  naïves  cli(mtes  de  hoire 
autant  (jiie  possible  de  l’eau-de-vie,  pour  tuer  les  hêtes  existant 
dans  rulérus,  ou  emjiêchcr  (pi’elles  s’y  ])roduisent.  D’après  ces 
simples  créatures,  l’alcool  a la  vertu  jiaiiicidière  d’anéantir  la 
t)êt(‘  en  i»rés('rvanl  h‘  fœtus. 

-\u  bout  du  compt(‘,  ce  (pie  vulgaii’cment  elles  croient  une 
bête  n’(*st  ([u’iiiie  simple  imïle,  ou  un  fir^lus  p<m  dévelopiié. 

I^u  réllécliissant  sui'  c(dle  curieuse  superstition,  elh‘  nous  pré- 
s(Mit(‘  un  doubh*  intérêt  : 

D’  Klh*  nous  montre'  (pie  dans  l’esiirit  inculte'  du  lu'uple  sid)- 
sist(‘  ('ucore'  la  vieille'  et  fautastiepie  théorie'  de  la  lei'o  luction 
■S|)ontané('. 

2^  l'JU'  dénonce'  une  pratiepie'  populaii’e'  e'xti’ême'ine'nt  nuisible, 
basée'  sur  la  croyance*  tromiieuse  epie  l’iitérus  (‘ngendre  eh'S  bêtes 
apjiarte'iiant  à l’e'spéce  eh'S  rongeui's,  epii  pe'iive'iit  être  ('xterminées 
par  l’iime'stion  ele  grandes  dose'S  d’alcool,  sans  ('iidommage'i'  la 
me're',  ni  h'  fo'tiis. 

Cette'  même'  jeraliepiee  miiis  raiijeelle'  encore  la  doctrine'  médi- 
cale d’autr('fr)is,  epii  attribuait  une'  origine*  parasitaire*  aux  uieïles. 

li’étiieh*  eh'S  traditions  populaire'S,  si  importante*  pour  l’ethno- 
logie', intéresse*,  e-ennrne'  on  peut  le*  voir,  la  méeh'cine*  en  lui  femr- 
nissant  de*  nouveaux  éléments  d’observation,  epii  iieuvent  e*ontri- 
biier  iinissamni(*nl  à la  solution  pratiepiee  des  ])robléines  les  plus 
élevés  ele  l’hygiène  sociale. 

(Jiiant  à ce  epii  teiuche  au  grand  fléau  ele*  l’alcoolisme,  ou  ne 
saurait  nie*r  l’utilité  et  la  valeur  de*  l’inve'stigalion  des  usages  du 
pe'iiple.  (Iràce  à e-ette*  inve*stigation,  eni  e*st  arrivé  à savoir  ([lie*  le 
vice*  ale-e)oli(iue  e*n  floraison  dans  la  soe-iété  peirtiigaise  tie*nl  ses 
raciiu'S  non  se'ule*me'nt  dans  le*s  tendres  pedits  êlre*s  de  la  e'Iasse 
('nfantim*,  mais  dans  pliisie-nrs  e-as,  e*t  par  rinte'rventiem  des  me*- 
res,  élans  le*  fo*tns  lui  même*. 
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[jii  (lél:cslal)le  liabitiide  d’alcooliscM'  lc‘s  feinuK'S  oiiC(MiUes,  liée 
a ] inl(Mn[)(M'aiice  générale  dos  maris,  nous  oxpli(iu(‘  suraljondam- 
ment  1 apparition  d entants  lar’és  et  ra[)pétence  prononeée  (pi’ils 
montrent  pour  les  l)oissons  spiiâtueuses. 

I^)ur  en  finir:  La  guerr(‘  contre  ralcoolisme,  si  généreusement 
et  ardemment  i)r(‘cliee  par  les  médecins  et  moralistes,  ne  réussira 
tout  a fait,  (lue  lors([u  elle  j^enètrera  dans  la  vie  intime  des  famil- 
les, en  leur  imposant  de  nouvelles  habitudes,  de  nouveaux  usa- 
ges. 

tant  (pie  la  lumière  flamboyante  de  la  sci(mce  n’éclairera  pas 
tous  les  loyers  domestiques  en  chassant  les  erreurs  et  les  sui)er- 
stitions  ([ui  s y abritent,  la  société  ne  parviendra  pas  à s’affrancliir 
de  tant  d(^  maux  ([ui  1 affligent,  originés  incontestablement  par 
l’ignorance. 

Apparitions  en  Portugal 

Quelque.^  cas  cliniques  saisis  dans  le  sud  de  VAlenitejo 
Pur  M.  I.ADESi.Ar  Pkjahka,  3erpa. 

]\t.  le  professeur  Miguel  tfoin- 
bardu.  directeur  (le  riiôpital  de  Hiilia- 
folles. 

Iloinuiage  à son  talent  lunii- 
n'eiix  et  à son  amour  raffiné  de  la 
science. 


Prêli mina  ires 

l/étude  de  l’ethnographie  de  l’Alemlejo  m a révélé  un  trouble 
mental  curieux,  qui  se  rencontre  fréquemment  dans  les  liasses 
classes  de  la  société.  Ce  trouble,  caractérisé  jiar  des  hallucina- 
tions de  la  vu((  et  de  l’ouïe,  est  connu  sous  le  nom  (Vapparitions, 
et  se  révèle  chez  des  personnes  (pii  au  premier  abord  présentent 
un  aspect  sain. 

TjCS  apparitions  sont  un  document  vivant  de  la  [lieuse 
croyance  aux  revenants.  Celle-ci  [irovenant  de  temps  éloignés  a 
été  en  iloraison  au  moyen  âge,  et  subsiste  encore  profondément 
enracinée  dans  l’esfirit  naïf  et  simple  de  la  graïule  masse  [lopu- 
laire.  Ce  [ihénomène  représente,  saits  aucun  doute,  une  psycho- 
pathie religieuse  bien  définie,  ipii  se  transmet  inaltérablement  à 
travers  les  générations  et  même  d’une  façon  contagieuse  à cer- 
taines éfioques  et  endroits. 

Les  cas  suivants  prouvent  à l évidence,  non  seulement  al 
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luitiire  mysLitiue  de  cetle  psycdiopatliie,  niais  encore  le  pouvoir 
sinç^eslit  du  inysticisine  tliérapeuli([ue  ado[)té  pour  la  guérison. 

Au  point  de  vue  etlinograplii([ue  l’étude  des  a p pari  flou, s est 
d'une  iin[)ortance  incontestable,  un  aidi^  précieu.x;  fourni  à la 
dénio[)sycliologie.  Par  rapport  à la  médecine,  je  trouve  aussi  l’é- 
tude de  cette  maladie  très  avantageuse,  i)arce  cni’elle  dénonce 
dans  ses  nombreux  patients  une  faiblesse  mentaJe  prononcée,  à 
coté  d une  absence  totale  de  culture  intellectuelle. 

Ce  (pii  n’admet  pas  de  doute  c’est  (pie  la  maladie,  dont  je 
m’occupe,  signifie  un  mal  colleclif  profond  ([u’il  faut  corriger  par 
um‘  lionne  hygiène  psycliicpie.  Or,  la  meilleure  hygiène  jirophy- 
lacti({ue  contre  ce  gcmre  de  nialadi(‘S  — (pie  nous  pouvons  appeler 
les  maladies  de  I if/iioraiice  — est  indiscutablement  une  éducation 
intellectuelle,  solid(‘  et  bien  dirigée,  ([ui  puisse  arrachei'  de  l’esinat 
du  [)eu[)l(‘  en  général  toutes  les  grossières  sipierstitions  (pii  l’obs- 
curcissmit. 

Il  faut  remar(pier  (pie  les  observations  ici  présentées  ont  été 
recii(‘illi(‘s  par  moi  de  la  bouche  môme  des  hallucinés,  et  parfois 
non  sans  difticulté,  parce  (pi(‘  généralement  ils  prétendent  cachei' 
leur  cruell(‘  obsession. 


II.,  Anf'**.*  (le  2~)  ans,  inari»M*,  ik‘(>  à Hriindics  (.Mornlejo),  soiifiic  son  ménage  et 
présenté  une  constitution  peu  robuste,  l'ille  <>st  d’un  naturtd  trist(;  (d  souffre  d’at- 
tarpies  nerveuses,  générabunent  provo([uées  par  des  chagrins.  Sur  ses  antécédents 
héréditaires  je  n’ai  rien  pu  vérili(‘r  de  nuuartiuahh*. 

Ne  possédatd  pas  la  moindre  culture  intellectuelle,  (die  est  par  contre  domi- 
née [>ar  un  sentimeid.  ndigieu.x  très  vif,  dévfdoppé  par  dos  oncles  bigots,  Z.  et  leurs 
hunines,  chez  les(|Ufds  (die  a toujours  vécu. 

\ oici  l’histoire  de  son  apparition; 

I)e|)uis  environ  (!  :ins,  rac()iite  II.,  ayant  perdu  son  oncle  /.,  celte  mort  lui 
causa  un  grand  chatjrin  et,  si.\  mois  a|»rès  le  décfîs,  fou  son  oncle  lui  ap|)arut  la 
nuit  ([uand  (die  reposait. 

l'n  soir,  de  minuit  à une  heure,  étant  comdiée  avec  son  mari,  (die  j)ria  c(dui- 
<d  d’allumer  la  lampe  (d,  s étant  assise  sur  son  lit,  (die  vit  tout  à cou|)  se  dres- 
ser devant  (dh;  Z.  avec  son  as|)(;ct  ordinaire.  II.,  épouvaidée  de  C(dle  vision,  poussa 
un  cri  et  s’évammit.  Son  mari,  très  affligé,  c()urid,  app(der  la  v(*uve  Z.,  (pii  cou- 
chait dans  une  pdèce  à c(')fé.  La  v(mv(>  s (*mpr(;ssa  à venir  prf'S  de  II.  (d  (die  lit  sa  re- 
ipiète  au  mort  par  les  paroles  suivantes:  <-Si  tu  (*s  un  revenant,  de  la  jiart  de  Dieu, 
je  te  somme  de  me  dire  ce  (pie  tu  veux». 

A ce  moment  II.  S(mtit  rjii’on  lui  pressail  le  pelil  doigt  de  la  main  droite  (d 
(die  entendit  distiiKdermuit  ces  mots  sortis  de  la  honch((  d(;  son  oiude  ; «Dépimsez 
Id.'^OOO  rs.  (environ  80  francs)  pour  suffrage  d((s  saintes  àm(*s  du  [iiirgatoire  ». 

Celte  prière,  formulée  par  le  mort,  a été  religieusement  accompilie,  malgré  les 
difticultés  fiécuniaires  des  jiauvres  gens.  En  eff(d,  le  curé  de  la  paroisse  a été  chargé 
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tle  célébrer  deux  trentaines  île  messes  pour  la  soinnie  d<;  IG^GOO  rs.  l^e  même  curé 
fit  remarquer  a la  veuve  Z.  (fu’une  trenlaiiu'  serait  assez  et  lui  éjiarffiierait  une 
aussi  grande  dépense,  ajoutant  (pi  il  ne  fallait  pins  pensera  l’âiin"  dir  mort,  puiscjue, 
si  elle  leur  était  apparue,  c (dait  une  impression  duo  à leur  faiblesse  d’esprit 

lout  fut  imdile  : la  veuve  a tenu  aux  (îO  messes,  persuadée  ipie  telle  était  la 
volonté  du  mort.  (Jn  les  lit  donc  célébrer  à l’église  jiaroissiale  de  Brincbes  et 
<[uand  on  arriva  a la  dernièri'  H.  fut  prévenue  — selon  le  précepte  — pour  y assis.- 
ter.  Ouand  on  célébrait  cette  messe,  II.  regarda  la  cbapiîlle  de  Notre  Dame  dn  Ro- 
saire, a gaucbe  du  maître  autel,  et  là  elle  aperçut  de  nouveau  son  oncle.  L’acte  re- 
ligieux fini,  Z.  se  dirigea  vers  11.  et,  lui  pressant  la  main  avec  force,  la  remercia 
par  ces  n^ots  dits  par  trois  fois  a son  oreille:  «•One  dieu  te  le  rende;  ipie  ce  soit 
pour  l’amour  de  Dieu  -. 

A ces  paroles  11.  s’évanouit  et  toutes  les  personnes  présentes  furent  boulever- 
sées par  cette  scène  tragique.  Enfin  11.  recouvra  connaissance  et  revint  chez  elle 
l’esprit  tranquille,  croyant  pieusement  ipie  désormais  son  oncle  ne  reviendrait  jdus. 

11.  me  raconta  que,  en  effet,  elle  n’avait  plus  revu  Z.,  mais  qu’elle  est  tou- 
jours turmentée  par  la  crainte  d’une, nouvelle  apparition. 

Comme  explication  de  riialliicinaüon  verliale  de  H.,  je  dois 
ajouter  que  Z.  était  un  membre  rlévoné  de  la  confrérie  des  ànies 
à Brinches.  11  en  était  le  trésorier  perpétuel,  en  soignant  les  inté- 
rêts avec  nn  zèle  fervent. 


II 

M.  A.,  originaire  de  Serpa,  est  une  simple  femme  du  peuple,  âgée  de  70  ans, 
ne  sacbant  ni  lire  ni  écrire;  elle  est  veuve  avec  trois  enfants  et  souffre  de  trenddc- 
inents.  Son  père  était  alcoolique,  et  sa  mère  souffrait  d attaques  nerveuses  si  vio- 
lentes que  dans  l’une  de  ces  crises  elle  tomba  sur  le  feu,  ce  qui  la  tua. 

M.  A.  raconte  avoir  perdu  sa  mère  il  y a 30  ans  et,  trois  jours  âlpeine  ajirès 
ce  douloureux  évènement,  elle  accoucha  d'un  garçon.  Quinze  jours  après,  un  diman- 
che, l’enfant  fut  baptisé  et  le  lundi  suivant  eut  lieu  la  scène  lugubre  (pie  je  vais 
décrire. 

C’était,  comme  nous  l’avons  dit,  un  lundi  et  de  grand  matin,  comme  d’habi- 
tude, ]\I.  A.  se  leva  et  commença  à laver  et  babiller  son  dis.  Tout  à coup  elle 
s’avisa  de  porter  l’enfant  à Notre-Dame  des  Remèdes  pour  (pi’elle  le  bénisse  le 
rendant  sain  et  calme  et,  pour  mettre  son  idée  à exécution,  elle  s’achemine  vers 
le  sancluaire  de  Notre-Dame  des  Remèdes,  son  marmot  dans  les  bras,  acciunpa- 
gnée  d’un(»  sauir  (pii  vivait  chez  elle.  Notre  Dame  des  Reinè(b‘S  est  (ui  grande 
vénération  à Serpa,  et  son  image  a son  culte  dans  une  cbapelle  de  même  nom  à 
l’entrée  du  bourg. 

Ayant  soumis  l'enfant  à la  cérémonie  religieuse,  la  mère  reprit  le  chemin  de 
la  maison  cl  vint  s’asseoir  auprès  du  feu,  car  il  faisait  grand  froid.  Soudainement, 
du  C()  té  droit  de  la  cheminée  jaillit  une  forme  sinistre,  un  fanbune  (pii  épouvanta 
la  pauvre  M.  A.  Elle  reconnut  sa  mère  dans  un  linceul  noir,  la  tête  ceinte  d'un 
mouchoir  blanc,  les  mains  croisées,  telle  ([u’on  l’avait  descendue  dans  sa  fosse. 
M.  A.,  glacée  d'effroi  devant  ce  funèbre  tableau,  commença  à crier  et  a dire  a sa 
sœur,  en  lui  désignant  le  coin,  que  sa  mère  était  là.  Ensuite,  foudroyée  par  uiu' 
terreur  indescriptible,  elb*  tondia  en  arrière,  laissant  (‘cbap[)er  I enfant  En  voyant 
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cela,  sa  sœur  poussa  de  tels  cris  ([ue  les  voisins  accourureul.  Peu  après  M.  A. 
recouvra  connaissance,  mais  insistait  toujours  ([u’elle  continuait  à voir  sa  mère. 
Devant  cette  opiniâtreté,  sa  steur  lui  conseilla  de  rinvo(|uer,  ce  (]u’elle  lit  par  les 
mots  suivants  : 

«Je  vous  somme  de  la  part  de  Dieu,  mère,  dites-moi  ce  que  vous  voulez»’ 

A cela  la  mère  répondit  : 

«Ecoute:  lorsque  ton  père  est  allé  en  Espagne  pour  le  sucre,  avec  Ion  (mcle 
José  dos  Santos  et  ({u’il  reçut  à la  jambe  une  ruade  du  mulet,  j’ai  promis  à Saint 
Amaro  des  cierges  et  une  jambe  de  cire.  Je  ne  suis  pas  au  ciel,  ni  sur  la  terre; 
je  plane  dans  Pair.  Va,  tâche  d’accomplir  mon  vœu,  j)our  (pie  je  puisse  entrer 
au  ciel». 

Le  jour  suivant,  M.  A.  s’emjjressa  d’accomplir  le  vœu  sacré  fait  jiar  sa  mère 
et  elle  se  dirigea  à l'église  de  Aolre-Dame  de  la  Santé,  tout  près  de  Serjia,  où  l'on 
vénère  l’image  de  Saint  Amaro,  accompagnée  de  ses  sceurs  et  de  ipielipies  voisines. 

Précisément  au  moment  où  elle  accomplissait  la  jiromesse,  M.  A.  vil  sa  inèri' 
et  l’entendit  dire  ces  mots: 

«Ma  tille,  ([ue  Autre  Seigneur  te  rende  raumùne  ipie  tu  viens  de  me  faire. 
(Jue  tout  soit  pour  l'amour  de  Dieu». 

Ces  funèbres  paroles,  dit  M.  A.,  furent  prononcées  à son  oreille  droite  et  lui 
causèrent  une  telle  sensation  de  froid  ipie  depuis  lors  elh'  en  a toujours  souffert. 

M.  A.  m’avoua  ne  rien  savoir  du  vam  (jue  sa  mère  avait  fait  au  miraculeux 
Saint  Amaro,  mais  elle  se  souvmiait  de  la  maladie  de  son  père,  et  <pie  sa  jambe 
avait  pris  [dus  d’un  an  à guérir.  la  tin  M.  A.  reprit  ([u’elle  n’avait  jilus  [leur  de 
sa  mère  et  ipie,  depuis  raccomplissemenl  du  voeu,  elle  ne  lui  était  plus  apparue. 

(Juoiipie  -M.  A.  assure  ne  jias  connaître  la  promesse  dont  il  s’agit,  il  est  pro- 
bable qu’elle  ait  entendu  sa  mère  raconter  le  cas,  l’oubliant  ensuite  jusipi’a  c(‘ 
(pi’mi  bt-au  jour  sa  triste  ballucinalion  vint  le  lui  rap[>eler. 

III 


M.  (i.,  de  2H  ans,  mariée,  originaire  de  Si'rpa,  (*st  tout  ce  ipi  il  y a di^  plus 
ignorante.  I)  un  naturel  timide,  (die  souffre  d(qmis  l’enfance  de  frayeurs  fréipientes. 
Sous  le  rapport  de  l’hérédité  on  m*  sait  rien  de  remaripiablm 

Vers  9 ans,  ou  à jieu  près,  un  jour  ipPcdb*  attisait  le  feu  dans  sa  cuisine,  une 
de  ses  compagnes  de  jeux  cacha  derrière  la  porte,  sans  ipi’elb'  rai)en,’ul,  un  épou- 
v’antail.  I.,orsqu(‘,  le  feu  allumé,  (die  se  retourna  et  l’apercuf,  sa  frayeur  fut  si  gramb' 
qu’elle  poussa  un  cri  et  [lerdit  connaissance. 

Depuis  cette  scène,  toutes  les  fois  (|ii((  M.  C.  souffrait  (|ue](|ue  ( bagrin  par  la 
mort  tl('  (luebin’un  des  siens,  (die  éjirouvait  un  fourmillement  (pii  conim(Mi(,:ail  aux 
ongles  (l(;s  pieds  et  montait  jiisipi’an  cieur,  l’oppressant  tellemeiit  (pi'elle  croyait 
(pi’il  allait  éclater.  Pendant  ces  (ris('S  nerveuses,  (die  perdait  la  parole  en  conser- 
vant l’audition.  Elle  voulait  répondre  à ce  (pi’on  lui  demandait  et  (die  ne  le  pouvait 
pas.  (Juelqueft)is  aussi  l’écume  lui  sortait  de  la  bouche. 

En  jour,  f»eu  après  la  fteur  causée  par  sa  compagne,  .M.  (!.  jouait  trampiille- 
ment  ( liez  elle  avec  ses  [loiipées  lors(pi’(dle  crut  voir  à son  c('dé  gauche  une  lumière 
éclairant  l’image  confuse  d’un  corps  humain,  (à*  spectre  la  jioursuivait  continuel- 
|(‘iiient  partout,  le  jour  (d  la  nuit;  elle  croyait  le  voir  toujours  du  c(')té  gauche  et 
[irès  de  la  lumière,  ce  (pii  rendait  sa  vie  un  tourment  [terpidind.  Sa  mère  un  jour 
apprit  ce  (pii  se  passait  (d  (die  le  raconta  a une  tante  d(*  M.  (!.,  (pii  (dait  veiivi,’. 
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(Jelle-ci  alors  se  rap|)jla  (|ub  feu  sou  mari  avoiil.  promis  à Notre-Dame  d’Ayrss  uu 
demi-litre  d'huile  et  de  l’argent  pour  nue  messe:  eelle-ei  avait  été  célébrée,  mais 
le  demi-litre  d’huile,  ou  l’avait  oublié. 

lJu  certain  jour,  la  [)etite  visiouuaiioî,  ses  parents,  la  tante  (d  d’autres  per- 
sonnes assemblées,  l'enfant  aperçut  la  forme  noire,  à laijuelle  elle  adressa  les 
paroles  suivantes  ilictées  par  sa  tante. 

«Si  tu  es  un  revenant,  de  la  part  de  Dieu,  je  te  somme  de  me  dire  ce  (fue 

tu  V(MIX». 

Réponse  du  fantôme  ; 

«Un  demi-litre  d’iiuile  promis  à Xotre-Dame  d’Ayrcs  ». 

Un  entendant  ces  paroles,  dites  d’une  voix  effroyable,  la  pauvre  M.  G.  tomba 
à demi  morte,  et  une  peur  indicible  s’empara  de  toutes  les  personnes  présentes. 
Cependant,  la  tante,  contente  d’avoir  dévoilé  le  mystère,  convint  avec  le  père  de 
la  victime  du  jour  où  l’on  devait  accomplir  le  vœu. 

Huit  jours  après,  une  pieuse  caravane  s’achemina  vers  Notre-Dame  d’Ayres, 
acompagnant  .M.  G.  L’image  de  cette  sainte  est  vénérée  dans  une  église  du  même 
nom  près  de  Vaaniia  df)  Alemtejo,  et  les  habitants  de  Beja  et  d’Imora  lui  consacrent 
un  culte  fervent. 

Aussitôt  ([lie  les  pèlerins  arrivèrent  à l’église,  M.  G.  versa  l’huile  promise 
dans  la  lampe  île  Notre-Dame  et,  tout  de  suite  après,  elle  éprouva  une  oppression 
violente  au  cœur,  pressentant  l’approche  de  la  forme  noire,  (jiii  lui  dit:  «Merci, 
ma  mère».  Cela  fut  dit  de  la  même  voix  formidable. 

Peu  à peu  la  pauvre  M.  G.  parvint  a se  remettre,  elle  put  avaler  un  trait 
d’eau  et  reprendre  baleine.  Ensuite,  remarquant  avec  soulagement  que  la  noire 
vision  était  disparue,  elle  relit  le  chemin  de  la  maison  et  en  rentrant  elle  ne 
paraissait  plus  la  même. 

Guoique  délivrée  de  sa  lugubre  apparition,  M.  G.  continuait  :’i  souf- 
frir d’atta([ucs  nerveuses  et  l’hiver  dernier  elle  a été  de  nouveau  hantée 
par  le  fantôme  noir. 

Un  beau  jour,  étant  assise  à sa  porte,  occupée  à coudi'e,  baignée  p;vr  un 
lieau  soleil,  elle  crut  voir  une  faible  lumière  glisser  devant  elle,  précédant 
un  fantôme  noir  et  affreux.  Terrassée  d’épouvante  devant  la  lerriLle  vision, 
la  pauvre  M.  G.  s’évanouit. 

De  même  (|ue  l’autre  fois,  le  fantôme  la  suivait  Utarlout,  ce  qui  l’attris- 
tait, sans  vouloir  toutefois  rien  dire  à personne.  Cependant,  un  jour,  pressée 
par  sa  famille  d’avouer  ce  qui  la  rendait  triste,  elle  raconta  sob  malheur. 

On  la  fit  répéter  l’inv  ication  de  la  même  façon  (uu'  la  ])remii're  U)is  et 
elle  oblint  la  réponse  suivante: 

«Portez  un  cierge  à Noire-Dame  de  fiuadalupe». 

11  est  inutile  d’ajouter  qu’une  viobmte  attacfue  d(‘  nerls  s’empara  de 
M.  G.,  la  laissant  inconsciente. 

Alors  un  des  assist.ants  se  souvint  que  le  grand-iière  ilu  mari  de  M. 
G.  avait  fait  un  vœu  à Noire-Dame  de  Guadalupe  et  ((ue  certainement  son 
âm“  apparaissait  à.  la  pauvre  femme. 

Le  jour  suivaid,  la  visionnaire,  accompagnée  de  (|ueb[ue.s  personnes, 
s’achemina,  vers  la  chapelle  de  Notre-Dame  de  Guadalupe,  siluee  aux  en- 
virons de  Serpa,  pour  accomplir  le  vœu  demandé.  Guoique  le  chemiu  ne  soit 
])as  long,  M.  G.  le  parcourut  avec  une  exirême  difficulté,  obsédée  par  sa  fa- 
tiganle  vision  qui  ne  la  quittait  pas.  A peine  arrivée,  elle  alla  m.etlre  un  cierge 
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(l:ins  k‘  chandclit'r  plact*  sur  l’auti'l,  imi  (l(Miiaiulant  à scs  compagiu'S  de  la 
s<'ult>iiii , car  scs  forces  la  lral\issa.i('iit.  la'  cierge  placé,  M.  G.  s’évaiionil  et 
entciulii  la  voix  du  fantôme  qui  lui  disait: 

«One  ce  soit  pour  l’amour  d('  Dieu,  ma  jH'tito-fillc  !» 

OutUpic  temps  après,  M.  G.  reprit  coimaissauce  et  revint  chez  elle 
très  conlenle  et  soulagée'  d'avoir  vu  disparaître  la  noire  \'sion. 

11  faut  re'inarquer  (|ue  M G.  raconte  ses  funèbres  histoires  avec  une  [)eur  in- 
finie, croyant  voir  encore  l'étrange  fantôme  noir,  à la  voix  effroyable.  Cela  jerouve 
<{ue  la  suggestion  religieuse  a exercé  sur  sa  névrose  une  très  faible  action  tbéra- 
peutiepie. 

1 A' 

-M.,  âgée  de  14  ans,  ii  '''  ;i  Serpa  où  elle  a toujours  vécu,  présonb'  un 
as]ject  mélancoliipie  et  ti"  sait  nas  lire.  Son  pèr,'  ('st  alcoolique.  La  m.aîlrt'sse 
de  la  maison  où  elle  est.  doim'stique  l'a  éb'vée  depuis  l'Age  d('  six  mois, 
ce  f|ui  expli(jue  le  sentiment  de  vive  amitié  (jui  h's  lie  l’ime  à l’antre. 

Lors(|ue  M.  faisait  uiu'  mécbanebeté  (pielcompie,  sa  maîtresse  l’intimidait 
en  lui  parlant  de  sa  tante  ejui,  fin  ciel  où  ('Ile  était  montée,  voyait  tout. 

L’année  dernière,  1('S  maîlri'S  de  la  maison  |)erdirent  un  enfant  de  18 
mois,  (|U('  M avait  sevré  et  soigné,  et  le  même  jour  où  on  l’ensevelit,  au 
comnu'ncr-meni  de  la  nuit,  M.  vi,t  un  oiseau  noir  planer  sur  sa  tète  en 
battant  des  aib'S.  Cela  arriva  dans  le  biiia'au  du  maître  du  logis,  ('t  M.  <'ffrayée 
ne  voulait  plus  y entnny  croyant  (jiie  le  sinistre  oiseau  ({u’elle  y avait  vu 
è-'tait  la  imu't  (pii  était  venue  arraclu'r  hi'iifant  à ses  jiari'iits. 

Plus  tard,  nu  jour  «pie  son  maître  l’amena,  à la  campagne  |)Our  la  ré- 
colti?  d('s  oliv('s.  elle  apen.mt,  en  sortant  d(‘  la  villi',  le  cinietièr'',  et  an  même 
rnoriu'ut  elle  dit  avoir  (‘iili'iidu  le  jietit  moit  l’appeder:  la  '.Maria'  |)ar  trois 
fois.  IGle  ent('ndait  la  voix,  mais  ne  voyait  pas  la  ipcrsonne.  Le  .soir,  en  ren- 
trant, M.  raconta  à s;»  maîtresse  ce  qui  lui  était  arrivé,  et,  le  jour  suivant, 
étant  au  jardin  à blanchir  h;  linge',  elle  entemdit  de  nouveau  au-dessus  de  sa 
tète  b^  voi  d’un  oisr'au  blanc,  plus  |)etit  (pie  le  |»r('inier.  Plie  ajoiibi  ([ue,  tou- 
t('S  les  fois  (pi’elle  entrait  dans  la  cbambr(!  où  r('iifant  était  mort,  «'lie  enten- 
dait celui  ci  l’appeler  ('t  l'interroger  sur  sa  maman. 

Pu  certain  jour,  le  matin,  sa  maîtrcîsse  la  trouva  dans  la  '.m'unie  ]iièce 
[deurant  à cbamb'S  larmes;  elle  lui  demanda  [lomapioi  elb'  pb'urait,  et  .M. 
répondit  rpie  l’enfant,  ne  faisait  (pie  lui  crier  de  sa  petite  voix  «'iirouée: 

./r/,  m;i  maman». 

.\l.,  aprî'S  avoir  demandé  à sa  maîiressiî  si  ('lie  n’eiitendait  pas  cet- 
te même'  voix,  la  pria  de  répondre  à l’enfant  jmrc<j  ([u’elle  n’avait  plus  b' 
courage  de  l’enli'iidrc.  La  mère  alors  commem;a  à appi'ler  l’enfant  à grands 
cris,  lui  demandant  ce  (pi'il  voulait.  Pendant  c('  li'inps,  .M.  disait  à sa  maî- 
Iress  ; (pi’ellc  continuait  à enbmdrc  l’enfant  crier  cluKpie  fois  plu.s  fort  et, 
pour  cela  elle  [«riait  la  mère  de  répondre  à son  fils  une  aiitri'  fois. 

Pne  effroyable  attarpie  de  nerfs,  d’nne  telle  viob'tice  (pi’il  fallut  faire 
chercher  le  mé(i('cin,  a été  l’é[)ilogue  de  cette  scène  poignaiiti'.  Kt  C(!  «pi’i! 
y a de  plu.-;  curieux,  c’est  (pie,  au  milieu  d('s  convulsions,  .M.  ne  «::'jssait  pas 
de  jirièr  sa  maîtri'sse  de  ne  pas  pleurer,  pai’c;-  (pi(«  ses  larmes  loiirnientaienL 
l’enfant  dp.vantage  et  (jue  celui-ci  demandait  (lu'on  u(«  |)b;uràt  jiliis.  Pnsnite, 
.M.  siqqdia  b'S  personnes  présentes  de  s’éloigiK'r  pour  (ju’elle  put  eiiteiidie 
'<son  enfant»  (pii  était  très  afflige 
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hn  cffefj  tout  lu  monde  sortit  de  la  cliaiidtre  laissant  la  p luvre  fille  seule. 
Alois  ell(‘  entendit  1 enfant  dire  (|ue  «sa  nianian  et  l’'s  autres  [)ersonnes  ne 
pensaient  a lui  et  ne  pleuraicml  <|u  (m  voyatd  son  partrait;  mais  il  :)'*  smiilait 
pas  f]ue  1 on  pleurât,  car  alors  il  ne  [)ourrait  pas  entiau’  au  (;i(d'>. 

M.  resta  très  contente  de  cette  révélation,  on  disant  à ses  maîtn's  (ju'e'le 
était  désormais  trampiille,  puisqu’elle  avait  (‘iilin  conq)iis  ce  (|ue  l'enfant  vou- 
lait dire.  Aujourd  hui  encore,  i\I.  ne  veut  pas  (jue  sa  maîtresse  pleure,  pour 
épargner  des  tourments  a 1 enfant.  Elle  avoue  ne  l’avoir  plus  entendu,  ce  qui 
n empeclie  pas  ses  nerfs  de  la  faire  souffrir;  les  attaques  nerveuses  n’ont  cessé. 


Il  esl  évident  que,  ce  ([ue  je  viens  de  rapporter  est  un  cas 
typique  d hystérie  causée  par  une  émotion  violente.  Mais  ce  qui 
rend  cette  observation  tout  à l'ait  intéressante,  c’est  la  manière 
dont  les  hallucinations  se  sont  produites  chez  ^I.  dans  son  esprit 
na'if,  nourri  dans  une  atmosphère  éminemment  superstitieuse. 

Il  n’est  pas  moins  curieu.K  que  M.  entendit  à peine  la  voix 
de  l’enfant  sans  apercevoir  simultanément  la  forme  extérieure  de 
son  corps.  Ce  serait  hieu  plus  naturel  — ainsi  que  nous  l’avons 
vu  dans  les  observations  précédentes  — que  rhalhicination  audi- 
tive surgisse  accompagnée  de  l’hallucination  visuelle. 


V 

R.,  âgée  de  76  ans,  veuve,  originaire  d’Aldeia  Nova  (.Momtejo'l,  esf 
une  huml)le  enfant,  du  peuple.  Son  père  était  alcoolique,  sa  mère  nerveuse. 

Il  y a 36  ans,  étant  allée  à la  campagne  chercher  du  bois  pour  se 
chauffer,  accompagnée  d’une  cousine  germaine,  elle  vit  tout  à coup  so  dres- 
ser devant  elle  le  fantôme  de  M.,  sa  payse,  morte  depuis  longtemps.  Devant 
cette  vision.  R.  tressaillit  et  à bont  de  forces  pour  arrange-r  son  fagot  de 
bois,  elle  raconta  à sa  compagne  ce  qui  venait  de  lui  arriver. 

■ Depuis  ce  moment,  elle  voyait  toujours  devant  elle  le  même  fantôme, 
ce  qui  lui  causait  une  impression  si  douloureuse  qu’elle  en  devint  malade. 
Quinze  jours  aj)rès,  étant  chez  elle,  un  poids  lourd  oppressa  sa  poitrine,  ce  qui 
l’affligea  beaucoup;  son  impression  était  si  grande  qu’elle  croyait  que  la 
morte  allait  l’écraser.  Les  voisines  accoururent  et,  comme  R.  n’avait  pas  le 
courage  d’invoquer  l’âme  de  M.  qui  se  trouvait  là,  la  cousine  dont  } ai  parlé 
le  fit  et  avec  un  si  bon  résultat  que  R.  entendit  de  la  bouche  meme  de  M. 
«qu’il  fallait  célébrer  une  messe  à Notre-Dame  du  Rosaire,  a l’église  de  S. 
Rento,  et  faire  l’offrande  de  deux  yeux  d’argent  a Sainte  Lucie,  ainsi  que  d une 
messe».  En  ce- moment,  une  fille  de  .M.,  qui  se. trouvait  avec  les  voisines,  Se  sou- 
vint qu’en  effet  sa  mère  avait  souffert  d’une  grave  inflammation  aux  yeux, 
et  partant  elle  croya’it  possible  que  sa  mère  eût  fait  le  vœu.  Il  faut  remarquer 
que  la  visionnaire  avait  eu  connaissance  de  la  maladie  en  question. 

Conséiiuemment,  le  veuf  de  M.  et  sa  fille  se  mirent  en  demeure  d accom- 
plir le  vœu,  et  R.  assista  à la  messe  célébrée  à l’église  de  S.  Beuto,  située 
près  du  bourg.  Pendant  la  durée  do  la  cérémonie  religieuse,  R.  vil  quelque 
chose  d’indéfini,  une  forme  vague,  «une  apparence»,  passer  sur  l’Evangile,  ce 
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qui  la  fit  treml)lor  tout  h'  tt‘iu|)s  c‘t.  à la  lin,  ('Ile  S('util  (jue  la  uumuo  ap[)arou(?o 
vint  la  remercier  à l’oreille  par  ces  mots: 

<Uhi(‘  CO  soit  pour  l’amour  de  Dieu,  (pie  Hieu  te  le  ronde». 

K.  assurt'  ipu'  dc'puis  lors  ('lie  n’a  plus  (!'tt!  tourmeiit(''0  par  sa  înnèlire 
vision. 

Je  crois  cette  petite  ol)servation  (loiil)lement  intéressante. 
D’abord  elle  nous  fait  voir  une  apparition  surgissant  en  ]>leine 
campagne,  au  grand  air  et  dans  la  pleine  clarté  du  jour;  ensuite 
on  reconnaît  que  rtialluciuatiou  a été  guéi'ie  définit iveineut  ])ar 
l’effet  de  la  suggestion  religieuse. 


VI 


.M.  ('St  une  pauvre  enfant  originaire  de  Serpa.  Son  père  est  alcoolique 
et  sa  mère  est  morte. 

-M.  et  sou  père  logeaieid  dans  une  maison  basse,  dans  le  ([uarüer  habité 
par  les  plus  ftauvres  gens  de  la  ville. 

D’après  les  bruits  courants,  la  maison  était  hantée  par  les  esprils,  et 
par  consé(|uent  très  difficile  à louer. 

D’enfant  raconte  (pie,  il  y a environ  deux  mois,  étant  couchée,  elle 
vit  à une  heure  avancée  de  la  nuit  se  dresser  au  jiied  de  son  lit  une  i'emimi 
en  noir  qui  la  regardait,  les  yeux  démesurément  ouverts.  De  fantéme  avait 
la  tète  couverte  de  (piehpie  chose  de  très  dr('de,  une  espèce  de  coiffure  en 
drap  blanc  garnie  do  glands,  le  tout  d’une  blancheur  éclatanti'. 

D’enfant,  épouvantée,  cria  de  toutes  ses  forces,  et  le  spectre  s’évanouit. 

.M.  assure  avoir  entendu  (pie  le  mémo  fanténne  était  api»aru  à d’autns 
enfants,  et  elle  s’empressa  de  déménager. 


liti  j)(*lit.e  histoin;  (pic  je  viens  de  ra])i)orter  fideleinent,  telle 
(pie  je  J’ai  apprise  de  la  bouche  môme  de  l’innocente  protagoniste, 
n’est  en  vérité  qii’iin  cas  bien  simple,  mais  elle  s’accorde  à mer- 
veille à proiiv(M’  la  transmission  contagieuse  des  apjiari tiens. 

.\  Serpa,  il  arrive  souvent  (pie  certaines  maisons  et  antres 
endroits  sont  désignés  par  la  crriyance  popnlairii  comme  des  lieux 
hantés  par  des  esprits,  sons  la  foniK;  de  créatures  humaines,  d’ani- 
maux et  t[U(d(pi(‘fois  même  simplement  jiar  des  bruits  effrayants. 
I/bistoire  de  toutes  ces  sortes  (b;  ])eiirest  à iikîs  yeux  un  des  cba- 
jiitres  les  plus  pittoresipies  et  intéressants  des  lég(*nd(‘s  locaU‘s. 


Reciierches  ciitiques  sur  l’hérédité  de  l’épilepsie 

Par  .M^^  (}.  Pr/roKS  el.  11.  Dkk.vikk  dk  (’aiidk.nai.,  Dordeaux. 


L’hérédité,  longtemps  c()nsidérée  comimî  le  facteur  (‘ajiital 
dans  l’étiologii;  et  la,  iiathogénie  de  l’ériileiisie,  «la  maladie  la  plus 
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étrang(i  de  l’iiistoire  de  ];,i  médecine»  (‘j,  a perdu  depuis  une  tren- 
taine d’années  de  son  importance  écrasante.  Aux  attaques  timides 
de  Tissot,  Pinel,  Maisoimave,  aux  restrictions  tonnelles  de  Dela- 
sianv^e  (-),  ré])ondait  la  niasse  des  médecins  et  du  public;  l’épile- 
})sie  était  tatalement  héréditaire;  les  traités,  les  grands  dictionnai- 
res, reflets  de  l’état  scientifique  du  jour,  le  démontraient.  Nous 
n’avons  pas  à revenir,  sur  cet  historique  que  l’on  trouve  partout. 

Cependant  les  statistiques,  toujours  complaisantes,  étaient 
pres(pie  invariablement  contradictoires  ou  différaient  tellement 
([ii’il  était  difficile  de  les  accepter;  c’est  qu’elles  avaient  des  origi- 
nes diverses.  Les  unes,  filles  des  asiles,  provenaient  des  services 
d’épileptiques  internés,  presque  toujours  dégénérés,  héréditaire- 
ment tarés;  les  autres  étaient  issues  de  la  clientèle  ou  de  la  con- 
sultation externe  des  hôpitaux,  où  l’on  oliserve  fré(|uenmient  des 
comitiaux  sans  hérédité  pathologiipie  grave,  où  il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  un  éiiileptique  isolé  dans  une  famille  saine. 

L’hérédité  directe  fut  sacrifiée  la  première,  faisant  une  très 
large  place  à l’hérédité  dissemblable  ou  de  transformation.  Char- 
cot (■’),  Voisin  Péré  ('0,  pour  ne  parler  que  des  maîtres  contem- 
porains, ont  bien  vu  et  accepté  cette  notion.  Féré  a développé  ma- 
gistralement cette  idée  en  étudiant  le  rôle  de  fliérôditô;  dans  la 
conception  de  la  famille  névropathique,  l’hérédité  directe,  plus 
rare,  cède  la  place  à la  prédisposition,  c’est  ce  que  Joffroy  a ap- 
pelé plus  tard  Yaptitude  convulsive. 

Malgré  tout  l'intérêt  de  ces  notions,  la  pathogénie  du  mal  sa- 
cré restait  obscure.  Cependant  déjà  P.  Vlarie  (*’)  avait  mis  en  lu- 
mière le  rôle  de  l’infection  donnant  ainsi  une  explication  synthé- 
tique aux  observations  assez  nombreuses  qui  en  tons  temps  sig- 
nalaient l’apparition 'du  mal  comitial  après  une  pyrexie.  Au  nom 
de  la  pathologie  générale,  il  démembre  «l’épilepsie  maladie,  l’épi- 
lepsie névrose»,  et  la  réduit  à un  syndrome  dont  la  cause  est  «tou- 
jours extérieure  à ï individu  et  postérieure  à sa  conceptiony>  (la  j)ré- 


(')  W.  SrnAMn.iNO.  — Medical  record.  N°  27.  3o  dcc.  uio5. 

(’)  Delasiauve. — Traité  de  l’épilepsie,  i854. 

(•’)  Charcot.  — Leçons  du  mardi. 

(')  Voisin.  — L'épilepsie,  1897,  2"  éd. 

C)  Féré. —Les  épilepsies  et  les  éoileptiqaes,  1897,  éd. 

La  famille  névropatiqiic,  1894. 

(“)  P.  .Marte. — .Sclérose  en  plaques  et  mal  idies  infectieuses.  Propres  mcd.  1884. 

Hémiplégie  cérébrale  inf.  et  maladies  infectieuses.  Progrès  méd.  i885. 
Epilepsie  et  infections.  Progrès  mèd.  1887. 
lÀpilepsie  et  infections.  .sVwiîCtc.’ wt’ef.  1892. 


PETGES  & CARDENAL 


O ri 


disposition  dirigeant  ces  causes  premières).  IjOmoine  (’)  confirme 
cette  thèse. 

Pierret  (-)  avait  aussi  développé  dans  son  enseignement  sa 
théorie  des  rappels:  il  admettait,  dans  le  cerveau,  l’existence  de 
cicatrices,  consécutives  aux  infections,  et  pouvant  devenir,  à l’oc- 
casion de  causes  toxiques  ou  infectieuses,  l’origine  de  troubles 
psychiques,  sensoriels  ou  moteurs.  Dans  ce  dernier  cas  réi)ilepsie 
était  créée. 


La  question  était  bien  nette:  la  clini([ue  et  l’anatomie  patho- 
logique imposaient  le  rcMe  de  l’infection  et  de  l’intoxication,  aidées 
par  la  prédisposition. 

Notre  maître,  M.  le  prof.  Pitres,  frappé  du  nombre  des  épile- 
ptiques isolés  dans  les  familles  saines  qu’il  observait  tant  en  clien- 
tèle qu’à  l’bopital,  montra  à son  tour  dans  la  thèse  de  son  élève 
Bessière  (■* *)  que  l’hérédité  ne  créait  pas  fatalement  l’épilepsie  mais 
agissait  comme  cause  seconde,  une  infection  antérieure  plus  ou 
moins  éloignée  ayant  mis  en  mouvement  la  prédisposition. 

Depuis  cette  éi)oque  (1895),  M.  Pitres  a systématiquement 
noté  les  antécédents  des  nombreux  épileptiques  qu’il  a soignés;  il 
nous  a paru  intéressant  de  relever  dans  ces  documents  précieux 
la  cause  probable  de  la  maladie  dans  les  cas  observés. 

Dans  tous,  le  lien  causal  entre  l’infection  et  l’épilepsie  n’est 
pas  toujours  visible;  toutefois  il  ne  faut  pas  rejeter  cette  patbogé- 
nie  sans  recherches  plus  complètes;  si  une  simple  angine  (Bus- 
quet  ['*])  i)eut  entraîner  la  production  d’une  endocardite,-  une  infe- 
ction même  légère,  souvent  latente,  ne  peut-elle  ])as  mettre  en  jeu 
l’aptitude  convulsive?  Ne  savons-nous  pas  aujourd’hui  après  les 
travaux  de  Fournier  (pi’il  est  des  épilepsies  sy])bililiques  ou  ])a- 
rasyphilitiques,  le  début  de  la  syi)bilis,  son  existence  même 
étant  méconnue?  Kemfster  (•'),  Anglade  (''),  n’onl-ils  ])îis  montré 
la  fréquence  de  la  tuberculose  à l’autopsie  des  épilepli(iues ? 
Bail  et  Bégis  ('),  Lyon,  n’ont-ils  pas  montré  la  fréquence  de  la. 


(')  G.  Lemoinf.  — Note  sur  la  pathogénie  de  l'épilepsie.  Profilés  méd.  icS88. 

(-)  PiF.RRET. — Pathologie  des  cicatrices.  Congres  de  Rome,  1894,  1\'. 

l'FXOüs.  — Etude  sur  les  phénomènes  morbides  liés  à l’action  exercée  par  les  maladies  infe 
cticuses  sur  les  centres  nerveux.  1 h.  Lyon,  1888. 

Houv\t.  — La  folie  urémique.  Th.  Lyon,  i883. 

(’)  Hkssiére.  — Etiologie  de  l’épilepsie.  I h.  Bordeaux,  iSqS. 

(‘)  Bi  sqt  et— ‘T'rcs.ve  medicale,  1904. 

(*)  Kemfsi ER  — Relations  entre  l’épilepsie  et  l’épilepsie.  Philadelphia,  1880. 

(•)  Anoi.ade  — neurologique,  1904  — Congres  de  Paris,  igo5.  Académie  de  médecine, 

1903. 

{’)  lUr-t.  et  Régis— La  famille  des  aliénés  au  point  de  vue  biologique.  Encéphale,  i883. 
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plitliisie  pulmonaire  dans  les  antécédents  des  épileptiques  comme 
chez  les  ascendants  des  idiots,  des  paralytiques  généraux?  Ce 
sont  là  des  faits  capitaux,  grâce  auxciuels  les  obscurités  patho- 
géniques du  mal  comilial  i)araissent  s’éclaircir. 

Chaslin  ('),  Idocq  et  Marinesco  (-),  Claus  et  Van  (1er  Stricht  (^) 
ont  trouvé  dos  lésions  de  sclérose  cérébrale  chez  les  comi- 
tiaux; Claus  et  Van  der  Stricht  ont  en  outre  rencontré  de 
la  sclérose  vasculaire  généralisée  chez  ces  mêmes  malades. 
Ne  i)eut-on  faire  un  rapprochement  naturel  entre  ces  faits  et 
les  beaux  travaux  d’Aiiglade  montrant  la  tendance  sclérosante 
de  la  tuberculose  d’une  part,  sa  fréquence  chez  les  épileptiques 
et  leurs  ascendants  d’autre  part,  comme  chez  les  idiots,  les  para- 
lytiques généraux,  etc.?  » 

Dans  cet  état  de  la  question  toute  recherche  a son  utilité, 
pour  essayer  de  vérifier  en  quoi  l’hérédité  est  ou  non  la  cause 
du  mal  comitial.  Nous  avons  fait  appel  à la  statistique  en  dépit 
des  reproches  que  cette  méthode  mérite;  basée  sur  une  longue 
série  d’observations  sérieuses,  elle  peut  avoir  sa  valeur,  lorsque 
surtout  elle  s’appuie  sur  des  documents  notés  au  fur  et  à me- 
sure sans  partialité. 

Pour  ce  travail,  nous  avons  compulse  3^7  observations 
d’épileptiques  relevées  dans  les  cahiers  de  la  consultation  de 
j\l.  le  prof.  Pitres.  Mais  notre  statistique  ne  porte  pas  sur  ce 
total;  en  effet,  nous  en  avons  écarté,  tout  d’aliord,  16  qui  nous 
ont  paru  douteuses  comme  diagnostic  et  (lui  pourraient  s’ap- 
pliquer à des  épilepsies  jacksoniennes.  Enfin,  nous  avons 
écarté  systématiquement  toutes  cellés  qui  ne  mentionnaient  pas 
les  antécédents  dans  tous  leprs  détails:  soient  150.  Nous  nous 
empressons  d’ajouter  (pie  sur  ce  nombre,  beaucoup  étaient  fa- 
vorables à notre  thèse,  mais  que  nous  avons  préféré  ne  pas  en 
tenir  conqite  à cause  de  (pielque  point  obscur,  et  ainsi  nous 
mettre  à l’abri  de  toute  interprétation  erronée. 

11  nous  reste  donc  J<SJ  observations  dans  lesquelles  sont 
notés  les  antécédents  avec  tous  les  détails  désirables. 

Or,  sur  ces  ISl  cas,  120  ne  présentent  aucune  hérédité  soit 
7 J, ^7  O O.  Il  en  reste  donc  52  ou  28,7S  '^/'o  avec  hérédité,  soit 


(')  Chaslin  — Epilepsie.  'I  railé  des  maladies  des  entants,  de  Granclier. 

(•)  Hlocq  et  Mauinesco  — Sur  les  lésions  et  la  pathogénie  de  l’épilepsie  dite  essentielle. 
Semaine  medicale,  nov.  1Ü92. 

Clals  et  Van  her  Strichf  — Patliogénie  et  traitement  de  l’épilepsie,  189'). 
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un  peu  j»lus  du  quart.  Mais  lorsqu’on  entre  dans  le  détail  de 
cette  hérédité,  on  voit  (pie  1 épilepsie  n’est  resiionsahle  (pie  de  12 
cas,  soit  dans  6‘,24  » o ainsi  réiiartis: 


i a)  Dirocte 


(irands  parents.  . 
Père 


0 

a 

O 


Hérédité  lioinolosue 


1 Frères  et  sæurs, 2 

b)  Collatérale  Oncles  (d  tantes 4 


Cousins. . 


1 

12 


Il  est  à reniar((iier  que  l’épilepsie  est  plus  fré(piente  chez  U‘s 
collatéraii.x  ((ue  chez  les  ascendants  directs  comme  7 est  à 5. 

li’hérédité  dissembhihle,  au  contraire,  se  retrouve  40  fois;  soit 
dans  22  des  cas,  ainsi  (pi’il  suit: 


I (irands  parents, 
a)  Directe  j 


.Mère 


Hérédité  di.ssenib!at)le  , 


Frères  et  soMirs 
b)  ( ollalerale  <J  Ondes  et  tantes. 

(auisins  ....  . 


4 

14 

10 

S 

2 
2 

I 40 

Ici,  à l’imconlre  de  c(‘  (pie  nous  tivons  vu  pour  l’hérédité 
homolo<4U(‘,  c’(‘st  l’hérédité  directe  ipii  est  l;v  jiliis  chargée  comme 
7^est  à H. 

Il  V a là  une  constatation  iidéressante  à ftiire,  car  il  semhh* 
([lie,  dans  le  lahleaii  de  l’hérédité  homologue,  ce  n’est  [las  l’épi- 
lepsie des  ascemhinls  (pii  (‘st  cause  de  celle  d(‘S  (mfants,  mais 
une  autre  cause  (jui  a frai>i)é  (ui  même  hmips  les  collatériiux. 
C”est  également  cette  aiitri*  ou  ces  aulri'S  causes  (pii  ont  in- 
fluencé malheureusement  les  (mfants  à hérédité  dissemhlîihhq 
mais  cette  fois  d’une  fai/on  dircch*,  Itindis  (pie  les  collatéraux 
y échappent  en  [)artie.  Si  nous  détaillons  rnaintimanl  les  causes 
invoquées  dans  cett(>  hérédité  dissemhlahl(‘  nous  voyons: 

1 Alcool  i(|iics 2 

Orands  f»arcnts  ^ Alicnc.s i 

Hy.'itériffucs 1 

Alcooliijiic? 11 


ores 


.Aliénés 2 

I Sypliilitic|ncs  béréd  . . 1 
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^ Aliénées 

Mères  ” Hystéruiues *> 

I Eclain|)ti(|ues - 

I Aliénés 1 

\ llystéri<|nc*s. ^ 

Frères  et  sœurs  < Convulsions iitfant.  nonsuivies 

i d épilepsie) d 

' Choréiques 1 

Oncles  et  tantes]  Hystériques - 


( Aliénés 1 

Cousins  ^ ]\’évroi)atlies  I 


l'oi  résuniô  nous  trouvons: 


lntoxi(jués  par  l'alcool  13 

Hystériques 12 

Vésani(|ues T 

Eclampliciues  (puer|).  ou  infant.' (î 

Choréiipies 1 

Syphilitiques  héréditaires 1 


Comme  ou  le  voit,  c’est  l’alcoolistne  (lui  seni))le  dominer  cette 
liérédité,  puis  vient  l’hystérie.  Catii-il  en  inférer  que  c’est  l’alcoo- 
lisme qui  détermine  l’épilei)sie?  Non,  car  l’hystérie  se  trouve  pres- 
((ue  tiiissi  sotivent  dans  les  antécédents.  11  faut  voir  dans  l’alcoo- 
lisme l’appoint  nécessaire  pour  faire  éclater  le  mal  comitial  préparé 
par  une  infection  toujours  difficile  à saisir.  Mais  l’hystérie,  dira-t- 
on?  Ne  pctit-on  [tas  la  considérer  et  ne  la  considère-t-on  pas  déjà 
comme  le  résultat  d’tine  intoxication,  d’une  infection? 

Vraiment  on  ne  [teut  accuser  l’alcoolisme  de  provoquer  seul 
l’épilepsie,  car,  si  la  proportion  que  nous  avons  trouvée  est  très 
forte,  il  faut  songer  aussi  à la  quanlilé  d’alcooliques  qui  ont  des 
enfants  et  des  petits-enfants  indemnes  tlu  mal  comitial. 

-Mais  la  recherche  de  la  cause,  de  l’infection  croyons-nous,  est 
difficile,  car  la  plus  banale  en  ajtparence  jteut  [troduire  le  terrible 
mal. 


Cependant  cerlains  enfants,  doni  nous  avons  scruté  avec  soin 
le  passé  héréditaire  et  chez  lesquels  nous  n’avons  pu  découvrir 
aucune  tare,  ont  vu  débuter  leurs  accidents  convulsifs  pendant  la 
convalescence  d’affections  variables  qui  étaient: 
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la  tuberculose  dans 

la  syphilis  

la  lièvre  typh^)ïde 

une  affection  nette  de  restoinac 

la  rougeole 

la  lièvre  jaune 


*2  cas 

O 

0 

M 

3 „ 

1 


U 


Ht  combien  de  cas  tardifs  sont  provotiués  par  le  nioindro 
ébranlement  t)hysiqne  on  moral  et  dont  la  cause  doit  être  cherchée 
dans  nn  passé  infectie’ix  pins  ou  moins  chargé. 

C’esi  ce  (pii  expliiiiie  la  tache  isolée  (pii  frappe  tant  de  famil- 
les ([ni  n’ont  dans  leur  passé -rien  de  semblable.  Cette  remartpie 
a été  faite  par  bien  des  praticiens  ipii  voient  de  nombreux  mala- 
des à leurs  consultations,  et  bien  souvent  M,  le  prof.  Pitres  a at- 
tiré notre  attention  sur  ce  fait. 

Nous  n’avons  i>as  marnpié  de  cherch(n‘  à notre  tour  dans  nos 
observations  les  cas  isolés  dans  les  familles  à nombreux  enfants. 
Nous  avons  trouvé  21  cas  où  nn  seul  enfant  était  atteint  dans  les 
faniilles  comiitant  au  )noi}is  trois  antres  (mfants  non  épile[)ti(pies 
ayant  dépassé  l’àge  d(ï  25  ans. 

Ce  chiffre  est  très  élevé  si  nous  remar(pions  (pie,  sur  181 
malades,  il  n^présenteà  peu  près  le  nombre  de  familles  (pii  avaient 
an  moins  1 (infants  de'|)lus  de  25  ans. 


■Age  au  début 

l'otal  des  cas  A un  âge 
donné 

(5is  relc\  ant  de 
l’hérédité 

Absence  notée  d’hé- 
rédité pathol. 

De  .')  ;i  10  ans 

27 

3 

24 

U 10  à 21  ans  

04 

13 

51 

» 21  à 25  atis 

27 

4 

23 

» 25  à 30  ans 

7 

0 

7 

» 30  à 10  ans  

10 

1 

0 

» 40  à 15  ans • 

5 

2 

3 

' 50  à 70  ans  

3 

0 

3 

143  (') 

23 

120 

La  re(di(*rcbe 


de  l’àge 


de  la  pr('mièr(î  crise  comitiab'. 


dans 


(')  Nous  n’avoii-  retenu  que  i |3  ob'ervalmii-  pour  éliidicr  l'àfte  de  début,  prcl'éranl  éliminer 
toii''  les  cas  douteux. 
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nos  observ^ations,  nous  indique  ([uo  ré[)ilei)sie  avec  liérédité,  coin- 
ine  sans  liérédité,  est  plus  t'ré(iueute  de  10  à 25  ans;  il  est  à re- 
inarciuer  cependant  (|ue  les  cas  sans  hérédité  sont  [ilus  fré(iuents 
([ue  les  autres. 

(J’est  (lu’à  ce  nioinent  le  cerveau  termine  son  dévelojipenient, 
s’organise  définitivement  et  devient  ajile  à fournir  un  maximum 
de  travail;  ne  peut-on  pas  rapprocher  ces  faits  des  accidents  infe- 
ctieux, qui  fraiipent  les  os  au  moment  de  la  croissance? 

De  25  à 30  ans,  le  nombre  des  cas  s’abaisse  brusquement  et 
tombe  même  à 0 pour  les  cas  avec  liérédité;  c’est  aussi  la  période 
de  la  vie  où  les  centres  nerveux  et  les  autres  organes,  étant  défi- 
nitivement développés,  fonctionnent  le  mieux  et  mettent  l’organis- 
me à l’abri  des  atteintes  toxi([ues.  De  30  à 40  ans  au  contraire, 
l’organisme  de  plus  en  plus  en  butte  aux  affections  toxiiiues  ou 
infectieuses  résiste  moins;  c’est  aussi  l’âge  où  nous-  constatons 
un  relèvement  dans  la  fréquence  de  l’épilepsie. 

11  est  donc  naturel  de  rapprocher  ces  déductions  des  idées  de 
MM.  D.  Marie,  Lemoine,  etc.,  et  de  comparer  l'épilepsie  à ces  ma- 
ladies dans  lesquelles  l’infection  est  favorisée  par  le  travniil  de 
croissance  de  l’adolescence. 

Darallèlement  à ces  recherches,  et  i)Our  éviter  l’objection  pré- 
vue du  rôle  important  (les  hérédités  dissemblables  et  en  apparence 
très  éloignées,  nous  avons  longuement  recherché  la  descendance 
de  plus  de  300  snjets  sérieusement  tarés,  alcooliques,  neuro-arthri- 
ti([ues,  etc. 


Nous  avons  aussi  recherché  les  antécédents  de.  })lus  de  1000 
sujets  sains  (soldats,  étudiants,  médecins,  etc.). 

Il  résulte  de  cette  enquête: 

l»  Ou’en  général  l’ascendance  des  épilepti([ucs  n’est  guère 
plus  tarée  que  celle  des  adultes  vigoureux  et  bien  portants. 

2*^  Qu’il  est  peu  d’individus  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas 
de  sérieuses  raisons  de  faire  des  crises  comitiales  et  qui  cei)en- 
dant  ne  sont  et  ne  seront  probablement  pas  des  épileptiques.  Le 
rôle  de  l’hérédité  s’affaiblissant  juscpi’à  ne  devenir  qu’une  prédis- 
position, une  aptitude,  (pie  rien  ne  révèle  sinon  le  mal  lui-même, 
ne  repose  pas  sur  des  bases  solides.  Pour  que  ce  rôle  continue  à 
dominer  la  pathogénie  du  mal  sacré,  il  faudrait,  en  bonne  logi- 
que, reirouver  l’hérédité  chez  la  majorité  des  épilei)ti(pies  et  ne 
pas  la  rencontrer  chez  les  sujets  sains. 

Npus  venons  de  voir,  dans  le  cours  d(î  ce  travail,  cpi’il  en 
est  différemment  des  deux  côtés. 
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C’OXt'Lrt^lONS 

I — L’éi)il(‘i)sie  essentielle  dont  l’étiologie  et  la  pathogénie 
étaient  subordonnées  à l’hérédité  a vu  cette  influence  battue  en 
brèche  surtout  dans  ces  dernières  années. 

Dans  nos  recherches  statistiques  portant  sur  847  observations 
<le  malades,  le  rôle  de  l’hérédité  directe  paraît  intime  (d  “A,  envi- 
ron); l’hérédité  dissemblable,  tout  en  ayant  une  importance  relati- 
vement assez  grande,  ne  s’applique  (pi’à  22  ‘V„  des  cas  environ. 

II  — T^es  crises  comitiales  aiiparaissent  au  moment  de  l’ado- 
lescence et  de  la  puberté,  au  moment  de  l'effort  de  développement 
des  centres  nerveux.  L’épilepsie  débute  plus  rarement  à l’Age 
adulhq  sans  doute  à cause  de  la  résistance  des  organes  parvenus 
au  degré  le  plus  parfait  de  leur  développement,  l’adin  il  y a une 
recrudescence  après  85  et  40  ans  à l’Age  où  ces  memes  organes, 
déjà  surmenés  par  les  intoxications  et  les  infections,  défendent 
moins  bien  l’organisme  contre  les  atteintes  exogènes  ou  endogènes. 

III  — fies  tares  héréditaires  ne  sont  pas  plus  frécpientes  dans 
les  antécéchmts  des  éiiilept iipies  (pie  dans  ceux  des  sujets  sains, 
d(‘  même  (pu*  bimi  (h‘s  sujids  sains  ontdes  antécédents  plus  char- 
gés (pie  h(‘aucoup  (h*  comitiaux. 

Les  prévenus  dans  les  asiles  d’aliénés 

Par  .M.  de  Mati’os,  Oporlo. 

11  vaut  mieux  faire  l’c'xan.KMi  médical  d(‘s  iuév(‘nus  dans  les 
asiles  d’aliénés  (pie  dans  l(‘s  [irisons. 

Pour  (pie  cet  (‘xanum  se  fass(‘  sans  les  inconvénients  (pii 
résultent  d(‘  la  cohahilation  (h‘S  aliénés  et  des  criminels,  il  faut 
(pi’il  existe  dans  les  asiles  ordinair(*s  un  quartier  d' observai  ion, 
excliisiveuKMit  affecté  à ce  service  méilico-légal. 


La  nécessité  de  la  réforme  du  système  pénal  au  point  de  vue 
de  l’observation  psychiatrique  pour  les  mineurs  délinquants 

Par  M.  Khxksto  Ia;iTE  nu  VascoxcI':i,i.os.  Villa  Fernando. 

Malgré  les  nombreux  et  importants  jirogrès  (pii  ont  été  réa- 
lisés (Ml  matière  d’assistance  aux  délimpiants  mineurs,  iirincipak*- 
TiKUit  (‘11  Portugal,  grAc(‘  à rinqiulsion  considcuahlc'  (d.  digne  de 
rernar(pie  df‘  l’actuel  ministre  de  la  justice,  .M.  h*  conseiller  Campos 
I I(‘U ri(pi(‘s,  la  n(*c(‘ssite  d’iiiK*  r(‘forni(^  du  syst(*me  correctionnel 
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en  vigueur  dans  presciue  Ions  les  i)uys  se  fait  i)r()fondéinent 
sentir. 

Il  est  in{lisi)ensal)le  (pie  rinstilut  correctionnel  coo|)ère  de 
tout  son  i)oids  à la  grande  entreprise  du  perfectionnement  de  la 
race,  et  cpie,  à cet  effet,  il  lui  soit  accordé  t{)ute  rinfluence  bien- 
faisante de  révolution  scientiTupie  de  l’éducatiom 

De  savantes  études  d’une  grande  valeur,  insi)irées  par  l’obser- 
vation, imposent  la  nécessité  de  nouvelles  transformations  de  la 
loi  pénale. 

\jQ  système  correctionnel  doit  déterminer,  d’une  manière  déci- 
sive, ses  grandes  lignes,  afin  ([u’il  puisse  occuper  sa  place  dans 
l’œuvre  de  civilisation  et  de  progrès,  se  basant  sur  les  travaux 
d’investigation  des  causes  de  la  criminalité;  sujet  sur  lequel  la 
science  du  droit  pénal  et  de  l’anthropologie  criminelle  sont  plei- 
nement d’accord. 

Tje  pouvoir  judiciaire,  par  les  tendances  de  sa  jurisprudence, 
confond  les  plus  capricieuses  tendances  morbides;  et  la  dégéné- 
rescence se  retrouve  çà  et  là  sous  les  aspects  les  i)lus  divers  qui 
vont  de  riml)écillité  congénitale  ou  acquise  jusqu’à  l’épilepsie. 
Il  résulte  d(*  cela  une  jmtice  à la  vapeur,  comme  l’a  si  i)ittores- 
quement  définie  Jean  Cruppi. 

La  confusion  de  ces  éléments  rend  très  difficile  le  perfection- 
nement moral  [lar  l’éducation  de  la  grande  majorité  de  la  popu- 
lation et  réduit,  le  plus  souvent,  l’œuvre  éducatrice  à un  geste 
constant  de  défense,  au  maintien  de  l’ordre. 

L’investigation  et  l’étude  complète  des  causes  de  la  crimina- 
lité doivent  être  faites  antérieurement  à l’entrée  du  mineur  dans 
r é tab  1 i s se  m e n t c o r r e et  i o n n e 1 . 

Ces  recherches  ne  peuvent  ]>as  être  faites  d’une  manière 
satisfaisante  dans  la  maison  de  correction,  })arce  (pie  non  seule- 
ment les  meilleurs  éléments  d’étude  de  la  famille  et  du  milieu 
social  font  défaut,  mais  encore  parce  que  la  fonction  de  la.  maison 
<le  correction  est  simidement  éducatrice;  et  celle  distraction  ne 
peut  que  jiréjudicier  ou  retarder,  avec  un  grand  dommage,  l’ixMivre 
commune. 

Si  I on  ne  fait  pas  cette  enquête  antérieurement,  il  en  résul- 
tera l’immigration,  dans  les  établissements  correctionnels,  d’un 
certain  nombre  d’individus  qui  auraieid  du  être  plutcM.  internés 
<lans  des  asiles  d’aliénés. 

La  nécessité  s’impose  donc  impérieusement  de  confier  l ins- 
truction et  le  jugement  du  {irocès  criminel  intenté  aux  mineurs  à 
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(les  magistrats  si)éciaiix,  dont  la  mission  princii)ale  sera  d'appré- 
eier  les  causes  de  la  criminalité  cpii  ont  donné  naissance  au  délit; 
et  l’on  devra  attacher  la  plus  grande  importance  à rexamen  mi- 
nutienx  de  l’état  du  délinquant. 

L’élal)oration  d’nn  procédé  de  cette  nature,  qui  est  une  étude 
des  influences  et  des  causes  sociales  et  des  facteurs  individuels, 
est  un  travail  de  responsabilité  et  de  tenq)s  (lui  exige  uihî  atten- 
tion toute  spéciale. 

La  stabilité,  la  culture  professionnelle  et  la  tradition  feraient 
de  cette  magistrature  spéciale  un  tribunal  compétent. 

La  sentence  devant  être  considérée,  en  face  des  étiules  mo- 
dernes, comme  un  remède  pour  la  maladie  du  caractère,  pour  ' un 
mal  orijaniqne  ou  encore  comme  le  passage  dans  un  sanatorium 
d’un  déliiuiuant  tiré  d’un  milieu  contaminé,  il  est  rationnel  (pie, 
conformément  aux  aspirations  générales,  les  sentences  soieid,  indé- 
tinaninées  et  (lue  les  délais  de  ces  sentences  dépendent  des  preu- 
v<îs  d’amélioration  constatées  cliez  le  mineur. 

Après  b^  prononcé  du  jugement,  le  c(jndamné  devra  juisser 
dans  un  établissement  sj)écial  (pii  devra  exister  pour  junanettie 
1 observation  et  doid.  la  diriu.dion  devra  être  (a)iiliée  à un  iisycbo- 
pédagogm*,  assisté  d’un  psycbiatr(E 

Les  établissements  étant  débarrassés,  (*n  v(‘rlu  de  la.  séb'ction 
iuévitabl(‘  (jiii  doit  s’effectiuM’,  la  rébabililation  du  ])lus  grand 
nombre  serait  réalisée;  plus  c,ouiplètcmeut,  parce  (pi(‘,  non  seule- 
numt  le  iiersouuel  exerc(;rair,  sou  action  jilus  éuergiipiement  (d 
par  suite*  av(*c  plus  d (dfic.acité  sur  un  groupeuumt  d’une  consti- 
tution plus  homogène,  mais  encore  les  iufluemu's  très  fuiu'stes  et 
fatales  de  la  contagion  et  de  l’imitation  seraient  éliminées. 

Dans  ces  termes,  et  en  face;  des  meilbnires  aspirations  de  la 
science  de^  l’anthrojiologie  criminelle  (*t  d(*s  v(enx  de  la  science 
du  droit  pénal,  un  système  corr(M;tionm;l  doit  se  baser  iqinciiiale- 
ment  sur  les  principiis  suivaids: 

1. '*  fine  maqiHtrature  spéciale  doit  présid(;r  à rinstniction  du  , 
procès  criminel  du  mineur,  à l’empiète;  sur  s(*s  antécédents,  s’atta- 
chant assidûment  aux  moyens  jiréventifs  de  la  dégénérescence 
morale  des  mineurs,  réalisant  une  i)roi)bylaxie  appropriée  au  cri- 
me, prenant  pour  modèle  l’organisation  du  système;  de;  l’école; 
anglaise  avec  les  reformalor//  schools  et  ivduslrial  schools,  e*réées 
jirincipalement  jiar  l’initiative  jirivée. 

2. ^’  One  les  établissements  e*orre‘e*lie)nne;ls  seiieid  élevés  de 
jiréférenice;  hors  eles  ville*s,  avee;  [irese-riptiem  de  travaux  à 1 air 
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libre,  dans  lesiiuels  doivent  i)iédüininer,  dans  rinstruction  jnofes- 
sionnelle,  les  travaux  agrieoli's,  spécialenuml  pour  les  mineurs 
d’origine  rurale. 

' 8."  Oue  ees  etablissements  ne  doivind  jias  avoir  une  j)Opu- 
Jation  suiiérieure  à 40  ou  Gü  individus. 

4.0  Création  d’établissements  spéciaux  où  se  puisse  adminis- 
trer l’éducation  intellectuelle  eorrcsiiondant  aux  cours  des  lycées. 

5.0  formation,  par  le  moyen  d’une  instruction  appropriée,  du 
personnel  de  ces  étaldissements. 

G.o  lia  graduation  des  établissements  de  correction,  en  outre 
■des  postes  d’observation,  doit  servir 

a)  pour  les  vagabonds,  mendiants  et  autres  criminels; 

b)  pour  les  arriérés,  imbéciles  et  idiots; 

c)  pour  les  épilepticpies. 

Finalement  les  individus  porteurs  de  tares  indélébiles,  consi- 
dérés comme  inadaptables  à la  vie  sociale,  devraient  exiger,  avec 
les  fous  moraux,  l’existence  d’un  établissement  propre,  comme 
transition  pour  un  établissement  d’adultes,  se  trouvant  ainsi  éloi- 
gnés d’une  façon  permanente  du  contact  social. 


Le  langage  musical,  psychologie  et  pathologie 

I Par  MM.  DuriiÉ  et  Nathan,  Paris. 

I 

Tout  langage  est  un  système  de  symboles  employé  ]>ar  b's 
‘ êtres  vivants  pour  échanger  entre  eux  des  états  psychiques.  Là 
musique  est  donc  un  véritable  langage,  avec  ses  éléments  moteurs 
' d’expression  et  ses  éléments  sensitifs  de  perception. 

Primitivement  réflexe,  secondairement  intentionnel,  le  langage 
musical  exprime,  soit  les  états  émotifs,  soit  les  images  descripti- 
ves. Antérieur  au  langage  articulé,  lié  originellement  à l’intonation 
spontanée  et  à l’imitation  réllexe  des  liruits  de  la  nature,  le  lan- 
gage des  sons  doit  être  étudié  dans  ses  trois  modes,  iierceptif, 
expressif,  et  psychique. 

j Le  mode  i)erce]dif,  ou  sensoriel,  comprend  l’audition  et  la  le- 

j cture  musicales. 

! Le  mode  expressif  ou  moteur  conqirend  le  chant,  le  jeu  des 

j instruments  et  l’écriture  musicale.  Ces  diverses  modalités  ont  déjà 
î été  bien  étudiées  par  de  nomlireux  auteurs. 

T.e  langage  musical  psychique,  sur  leipiet  nous  désirons  atti- 
rer l’attention,  comprend  les  processus  du  langage  musical  inté- 
rieur, intermédiaires  entre  les  opérations  sensorielles  et  motrices. 
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(“onstilués  [)ar  l’élahoration  siil)jective  des  apports  auditifs  et  vi- 
suels; (•('  laui^age  eona^spond  à l’idéation  musicale. 

('liez  certains  sujets,  h‘  langage  musical  intérieur  offre  des 
ressources  syml)oli(iues  supérieures  à celles  de  tout  auti'e  langage 
(‘t  la  musicpie  représente  pour  (mix,  dans  rexi)ression  de  leur  pen- 
sée, et  surtout  leurs  sentiments,  un  véritable  langage  d’élection. 
On  peut  étudier  ainsi  l’expression  nmsic;ile  des  piâncipales  émo- 
tions: joie,  douleur,  amour,  haine,  terreur,  etc. 

L’étude  des  aphasies  musicales,  des  amusies,  s’impose  donc 
cliez  tout  sujet  suspect  de  troul)les  du  langagac  Les  amusies,  com- 
me les  aphasies,  sont  sensorielles  (surdité  et  cécité  nmsicah's)  ou 
motrices  (vocale,  instrumentale  ou  gra])hi(pie}.  Elles  sont  partiel- 
les ou  totales,  simples  ou  complexes:  l’existence  des  amusies  de 
conductihilité,  théori(}uement  admissible,  n’(‘st  i)as  jus(iu’ici  clini- 
(piement  démontrée. 

Comme  l’étude  de  l’aphasie  démoidre  la  frécpKmce  de  l’asso- 
ciation, aux  trouhh's  du  langage,  (h‘S  troul)les  <le  l’esprit,  l’étude 
de  ramusi(‘,  particulièrenu'nt  chez  les  comi)Osit('urs,  démontre  l’as- 
S(.)ciation  ordinain*  aux  troubles  sensoriels  et  moteurs  (audition  et 
lecture,  exécution  et  écriture  de  la  musicpK')  du  désordre  ou  du 
déficit  du  ])sychisme  musical,  (’elui-ci  doit  être  étudié  dans  l’inter- 
prétation psychi(iu(‘  des  morceaux,  dans  l’exjin'ssion  musicale 
spontanée  des  différents  états  d’àme,  (h  enfin  dans  la.  techniiiue 
mèm(‘  de  rharmoni(‘.  L(‘S  conclusions  d’umi  iiareille  étude  ne  va- 
hmt  (pie  par  comparaison  des  résultats  de  l’examen  avec  l’état 
antérieur  de  l’intelligence  et  (h;  la  culture  inusicah‘s. 


L’assistance  des  déments  en  famille 

Par  .\I..Maiuc,  Vilicj'éf- 

11  y a aujourd’hui  c(mt  ans  (pie  l’administration  fram.'aise  ré- 
glementait pour  la  premièr(;  fois  l’organisation  offici(‘ll(‘.  de  (dieel 
sous  la  dépendance  d(‘S  nouveaux  départements  d(^  la  Dyle  (d.  des 
I)(‘ux-Nèthes. 

On  connaît  l’histoire:  les  insensés  d(‘S  Elandres  catholi(pies 
venant  chercher  de  temps  immémorial  auprès  de  sainte  Dympbe 
la  guérison  de  leur  folie,  et  laissés  là  {lar  les  familles,  au  voisi- 
nage de  la  chapelle,  en  attendant  la  guérison  souhaitée,  fa's  jiay- 
sans  d’ahmtour  en  avaient  ainsi  filusicuirs  c(mlaines  quand  la 
France  engloba  le  pays  [larrni  les  départemenls  de  l’emiiire. 

I.e  fait  d’un  villag(;  d’aliénés  rnélés  aux  babitants  normaux  et 
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coiitiés  à leur  surveillance  sembla,  à l’exaiiKui,  sui)jjürter  la  com- 
paraison avec  les  maisons  de  force,  dépôts  de  vagabonds  et  (piai‘- 
tiers  d hospice  ou  de  prison  qui  constituaient  abjrs  tout  notre  sys- 
tème d’assistance  pour  aliénés. 

Aussi  l’empereur  se  borna-t-il  à faire  édicter  des  règlements 
préfectoraux  sur  la  colonisation  familiale  de  (lheel  (pi’il  pourvut 
d un  administrateur  et  d’un  service  médical  a(Æessoire. 

On  développa  môme  ce  mode  d’assistance  j)ar  l’évacuation 
des  aliénés  de  l’hospice  général  du  département.  «Instruit  que  la 
commune  de  Gheel,  dans  le  département  des  Deux-Nèthes,  était 
un  asile  ouvert  à ce  genre  d’intirmités,  après  m’être  entendu  avec 
le  préfet  de  ce  département,  j’ai  fait  transférer  les  fous  de  l’hos- 
pice de  Bruxelles  dans  le  village  de  Gheel,  oà  ils  jouissent -iV une 
liberté  qui  n'exclut  pus  les  soins  que  leur  état  exige.»  iRapimrt 
sur  la  situation  du  département  de  la  Dyle,  1®*’  germinal,  an  XI 1 1). 

Les  fous,  dit  Renan  ('),  n étaient  pas  alors  traités  de  la  manière  (jue  les  habitu- 
des administratives  ont,  depuis,  inventée.  Loin  de  les  séquestrer,  on  les  laissait  va- 
guer tout  le  jour.  Ces  fous  inoffensifs,  échelonnés  à tous  les  degrés  de  l’aliénation 
mentale,  étaient  une  sorte  d'inslitution,  une  chose  municipale.  On  disait  «nos  fous.», 
comme  à Venise  on  disait  «nostre  carampane».  On  les  rencontrait  presque  partout; 
ils  vous  saluaient,  vous  accueillaient  de  (juelque  plaisanterie  nauséabonde,  qui  tout 
de  même  faisait  sourire.  On  les  aimait,  et  ils  rendaient  des  services 

Loin  de  moi  l’idée  de  vouloir  faire  l’apologie  d’un  tel  systè- 
me; (quelques  journaux  médicaux  collectionnent  les  faits  divers 
commis  par  les  aliénés  avant  rinternement.  Ils  veulent  ainsi  mon- 
trer la  nécessité  de  l’isolement  et  de  la  surveillance  jtrécoce  des 
malades,  à l'encontre  de  l’abandon  précité. 

Mais  surveillance  et  isolement  sont  parfailement  compatibles 
avec  le  maintien  ou  le  retour  au  milieu  familial.  La  famille  peut 
et  parfois  doit  être  autre  que  la  famille  du  malade. 

Un  malade,  surtout  s’il  n’a  jamais  été  interné,  peut  supporter 
mal  la  surveillance  des  siens. 

La  sorte  de  mise  en  tutelle  ([ue  comporte  l’observation  médi- 
cale aidée  par  les  j^afents  se  heurte  parfois  à l’autorité  de  l’àge 
et  de  ras(‘endance  (pie  le  malade  est  habitué  à exercer. 

Ce  n’est  ])as  là  une  difhcult(3*  insoluble  toutefois. 

r^’exemplc  de  Gheel,  demeuré  depuis  1800  le  prototype  d’un 
système  considéré  comme  exceptionnel  et  irréalisable  ailleurs,  ser- 
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vit  après  1838  (i’argmnenl  pour  réagir  contre  le  courant  officiel 
tout  à riiiternenient  eu  niasse. 

Vingt  ans  aiirès  la  création  du  système  des  asiles  fermés  ré- 
gionaux, imité  de  France  par  toute  l’iMirope,  se  manifestait  un  cou- 
rant nouveau  jilus  libéral.  Il  suscita  au  sein  des  sociétés  savantes 
de  France  et  de  l’étranger  des  débats  du  [ilus  grand  intérêt.  Des 
missions  convergèrent  sur  Cdieel  et  les  médecins  écossais  d une 
part,  le  baron  autrichien  Mundy  d’autre  part,  en  emportèrent  l i 
foi  dans  l’avenir  de  l’Assistance  familiale  imur  le  plus  grand  nom- 
bre des  aliénés. 

L’exposition  de  181)7  vit  un  iiavillou  ty[>e  pour  placement  fa- 
milial d’aliénés  dù  au  baron  Mundy  dans  la  section  autricliienne. 

L’Fcosse,  où  Connolly  et  Tuc.ke  avaient  opéré  la  même  ré- 
forme ([lie  Pinel  et  Fsciuirol  eu  France,  entra  résolument  dans  la 
voie  des  ap|)lications  pratiipies,  désencombra  ses  asiles  fermés  de 
tous  leurs  (dironi([ues  inolïensifs;  j’ai  reconstitué  dans  mon  rap- 
port de  mission  médicale  sur  l’Fcosse  en  1830  la  coui’be  de  cette 
progression  de  l'assistance  familiale  en  l’.cosse,  elle  est  intéres- 
sante. 

Kn  France,  le  miujisler  dixit  pesait  sur  les  décisions;  la  mis- 
sion, retour  de  (Ibeel,  oubliant  (jue  le  système  régulier  ne  datait 
réellement  (jue  di*  l’occuiialion  fran(;aise  de  1800,  déclarait,  a])rès 
Ksfpiirol,  l’Assistance  fannliale  impraticable  ailleurs  (ju’à  (ibeel. 

(’omme  il  arrive  toujours,  l’administration  française  (pii  avait 
édicté  les  règles  de  ce  régime  d’assislanc-e  devait  être  la  dennère 
à reprendre  l’initiative  ({u’idle  acail  montrée. 

On  se  borna  à r(M:onnaître  rencombrement  général  de  tous 
nos  asib's  fermés,  l’insuflisance  en  nondire  d(‘  ceux  créés  jusqu 
alors  et  l’urgence  d’cm  éva(*u(*r  tous  les  malades  susceiilibles  de 
vivre  on  dehors  au  grand  air;  ce  fut  la  floraison  des  exiiloifalions 
agricoles,  (*f  la  bell(‘  épcxpie  des  [fermes  Saiid-Ann(‘  (d  l’ilz- 
.larnes. 

.Mais  la  grande  culture  j)ar  la  main-d’œuvre'  des  aliénés  est 
toujoiiis  un  ernbrigademeid  basé  sur  l’cmcasernenn'id  des  Iravail- 
leurs;  elle  n’est  applicable  (fu'à.  des  catégoriels  très  leartiemlière's, 
en  i»ro[)ortie)n  assez  restreinte  •relalive'inent  au  si  granel  nombre 
des  aliénés  internés;  au  total  c’est  encore  une  silualiein  epii  ne 
raf)|)elle  epie  ele  très  bnn  l’existence'  neirmale  ele  riiomme  en  seiciélé 
el  en  famille;  elle  est  ('nce)re  plus  [irejfilable  aux  financ('S  ele  l’a- 
sile ((ii’à  l’amélioration  d('S  malaeles. 

Les  femmes  n’en  leeuve'uf  bénéficie'r  et  ne  ri'lève'nt  epu'  ele 
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l'oiivroir  ou  do  l’asile  industriel  ([ui  n’a  elu'z  nous  presfine  aucune 
a])i)licalion. 

Si  la  hdance  restait  fidèle  à son  i)ro<^rainnie  d(‘  1858  et  iinino- 
hilisée  dans  sa  réalisation,  l’iM-osse  poursuivait  ses  essais,  (d  en 
1870  1470  malades  étaieid  assistés  lioi's  l’asile  parmi  lescpiels 
1/3  d’aliénés  aigus  inolTensifs  ou  convalescents. 

(’e  cliiffre  atteint  aujourd’lmi  3000. 

C’était  le  renversement  du  cliché  ancien  traitant  le  régime 
familial  d’œuvre  des  siècles,  inimitable. 

Dès  lors  tombait  l’objection,  et  Ifaussmann  rédigeait  un  pro- 
gramme de  colonies  d’aliénés  autour  de  Paris  pour  désencombrer 
les  asiles  fermés  de  la  Seine.' 

Vint  la  guerre  qui  fit  oublier  ces  colonies  comme  1815  avait 
effacé  (Ibeel  du  cadre  des  institutions  françaises. 

L’Allemagne,  après  la  guerre,  compléta  et  généralisa  le  sys- 
tème ditd’Alt-Scherbitz  dont  la  conception  détrôna  bientôt  aux  yeux 
de  l’étranger  le  système  français.  L’Amérique,  l’Angleterre,  l’Lcossé 
elle-même,  la  Russie,  l’Autriche,  adoptèrent  les  principes  dévelop- 
pés par  Paetz. 

Ms  sont  fondés  sur  la  multii)licité  de  sei’vices  diversement 
spécialisés  et  indépendants  bien  que  corollaires  les  uns  des  au- 


Je  m’expli([ue:  le  système  allemand  a cherché  comme  tous  à 
réaliser  l’bôpital  de  traitement,  et  il  l’a  constitué  à côté  de  l’asile 
môme,  (pii  s’est  scindé  à son  tour  en  ({uartier  ouvert  de  conva- 
lescents, ferme  de  travailleurs,  sections  de  chroniques  ouvertes 
et  fermées,  lazaret  comhinant  l’infirmerie  somatique  et  le  chro- 
nicks  block  anglais,  mise  à part  des  éiiileptiques  et  des  enfants, 
observation  au  lit  des  entrants  dans  un  pavillon  à part,  avec  dis 
position  en  éventail  facilitant  la  surveillance  continue  et  intensive 
par  un  personnel  nombreux.  A l’entrée,  concentration  des  exa- 
mens médicaux  multiples  et  complets  dans  ce  ])avillon  clinique, 
élimination  après  classement  sur  les  services  autres,  y compris 
la  colonisation  familiale,  cpii  jU’end  ici  un  caractère  très  sjK'cial 
auquel  j(‘  reitrocberai  seulement  son  inexlensihilité. 

La  colonie  allemande  type,  telle  ([ue  je  l’ai  vue  à W ilhelni- 
seich  (dr.  Alt),  est  un  village  tout  artificiel;  des  cottages  adossés 
deux  à deux  au  nombre  de  14  logent  chacun  un  ménage  d’infir- 
miers éprouvés  chargés  d’un  groupe  de  (1  malades  chroniqm'S  en 
moyenne,  lai  culture  maraîchère  et  les  menus  soins  couraids 
constituent  l’occupation  de  cette  petite  poiiulation.  Ce  système 
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tient  le  milieu  entre  la  colonie  aj^ricole  et  la  colonie  familiale  type 
français. 

('etle  dernière  compte  huit  années  d’existence;  la  création 
m’en  a été  confiée  en  1862  dans  les  départements  d’Allier  et  du 
('lier  (Oun  et  alentour). 

l’dle  repose  sur  rulilisation  de  villages  ordinaires  déjà  exis- 
tants où  l’on  dissémine  les  maladies  à assister  dans  les  familles; 
elle  impli([ue  une  intirmerie  centrale,  des  médecins  sjiécialistes  et 
le  passage  préalable  de  tous  les  malades  à l’asile  fermé. 

loi  millier  d'aliénés  chroniques  do  la  Seine  ont  été  jusqu’ici 
évacués  en  huit  ans  sur  ces  colonies  familiales  réi)arties  en  cimi 
centres;  le  nombre  en  pourrait  être  doublé  aisément;  les  popula- 
tions le  réclament  instamment;  il  semble  donc  ((ue  ce  régime  ne 
blesse  point  tellement  les  milieux  auxipiels  il  s’adapte. 

•Mais,  cette  première  démonstration  faite,  il  resie  à démon- 
trer qu’une  autre  portion  des  malades  actuellement  internés  peut 
çelevm-  des  modes  d’assistance  analogues,  (fest-à-dire  d’une  as- 
sistance familiale  inédicalement  surveillée  ])ermanente  ou  transi- 
toire. 


Les  asiles  de  la  Sinne  sont  (mcombrés,  bien  (pie  trii)lés  de 
nombre,  les  internements  se  multiplient,  les  sortic's,  comme  il 
arrive  à tout  asile  encombré,  diminueni  cm  })ro|)ortion  inveise  de 
l’accroissement  (b'S  entrées  et  de  rencombrement. 

On  p(mrrait  assister  en  famille  tout  le  stock  des  cbronicpies 
tranquilles  (soit  1/5  des  assistés). 

Sans  i)bis  nous  ai)pesa!itir  sur  le  problème  spécial  de  l’assis- 
tance familiale  des  dérnenls,  nous  nous  borner()ns  (m  lei’ininant  à 
citer  le  règlement  général  fi’après  lecpiel  fonctionne  ce  mode  d’as- 
sistance en  France. 


K.rlrail  du  rèt/lenienl,  (fénénd,  dn  la  colonie. 

ti'aulorisalioii  dr  r(;r<‘voir  dos  ponsiomiairc.s  n osl  accordées  (pi’à  ceux  (pii 
j)(»iiv(.‘nt  satisfaire  aux  conditions  essentielles  suivantes:  de  nioraliti’',  d(*  soin  et  de 
propret('‘,  de  nourriture,  d'(>space,  de  salubriti;  et  d’aéraj^e  des  locaux  spécialenimit 
affectés  aux  malades. 

Il  est,  en  firincipe,  interdit  de  placer  d(!S  malades  de  sexi;  dilfi'reni  chez  b? 
même  nourrieier. 

Les  nourriciers  ne  peuvent  recevoir  plus  de  4 malad<*s  sans  une;  autorisation 
sfiéciale,  et  jamais  plus  de  t|. 

r’Iiafjue  malade  est  placé  sous  la  (çarde  spéciale  et  la  surveillance  directe  du 
nourricier  chez  lerpud  il  est  mis  en  pension. 

La  noiirriturr;  des  malades  doit  être  saim*  (d  abondant(î  et  en  général  la 
même  (|ue  celle  de  la  famille  où  ils  sont  placés. 


V 


ASSISTANCIi:  FAMILIALE  DES  DÉMENTS  587 

En  tout  jCas,  ils  recevront  au  moins  par  semaine  tî  kilogrammes  et  demi  de 
pain,  1 litre  de  vin,  de  la  viande  fraiche  4 jours  par  semaine  pour  un  poids  total 
d’environ  l kilogramme,  indépendamment  de  légumes,  du  lait,  du  beurre,  froma- 
ge, etc. 

fiCS  chambres  servant  de  logement  doivent  en  règle  générale  avoir  un  cuba- 
ge de  20  mètres  cubes  par  personne,  être  munies  de  fenêtres,  de  préférence  ])lan- 
chéiées  ou  tout  au  moins  dallées  avec  soin. 

Les  murs  et  plafonds  doivent  être  blanchis  à la  chaux  au  moins  deux  fois 
par  an. 

Les  locau.x  (jui  paraîtraient  insalubres  ou  peu  convenables  et  les  nourricrers 
qui  refuseraient  d’exécuter  les  mesures  d’assainissement  recommandées,  seront  si- 
gnalés à l’administration  et  passibles  de  retenues,  en  échange  de  l’exécution  d'of- 
lice  des  dites  mesures. 

I.,es  personnes  qui  logent  des  pensionnaires  doivent  mettre  à leur  disposi- 
tion les  objets  suivants:  un  lit  de  fer  o.u  do  bois  d’au  moins  0,90  de  largeur,  une 
paillasse  un  matelas  ou  lit  de  plume,  un  traversin,  un  oreiller,  deux  paires  de 
draps  trois  couvertures  dont  une  de  laine,  une  chaise,  une  descente  de  lit,  un  vase, 
une  cuvette  et  un  meuble  pour  la  vêture. 

l.a  paille  des  paillasses  doit  être  ren(mvelée  .3  fois  l’an  et  le  linge  cbangé 
tous  les  huit  jours  pour  les  malades  propres. 

Des  lieux  d’aisance  convenables  doivent  être  aménagés.  Des  alèzes,  toiles 
cirées,  bassins,  etc.,  seront  prêtés  sur  bons  à l’inlirmerie,  en  cas  de  l)esoin. 

r.,es  nourriciers  doivent  veiller  à l’entretien  et  à la  conservation  des  effets  de 
vêture  et  objets  à eux  confiés,  dotit  ils  sont  responsables. 

Ils  reçoivent,  avec  la  personne  qu’ils  soignent,  le  trousseau  réglementaire,  dont 
ils  délivrent  reçu. 

Les  pièces  à changer  sont  examinées  le  l«‘i‘  lundi  de  chaque  mois,  et  reçues 
contre  bons  signés  du  directeur  ou  du  régisseur.  Les  pièces  détruites  ou  perdues 
accidentellement  devront  être  déclarées  de  suite  pour  être  remplacées,  il  pourra 
être  opéré  des  retenues  de  ce  chef,  en  cas  de  négligence  des  nourriciers.  Une  fi- 
che s'péciale  sera  dressée  pour  aider  à établir  le  procès-verbal  de  destruction  des 
effets  réformés  au  magasin. 

Les  nourriciers  sont  responsables  de  leurs  pensionnaires;  en  cas  de  dispari- 
tion il  doit  en  être  donné  sur  le  champ  avis  à la  direction,  cpii  fait  opérer  les  re- 
cherches et  la  réintégration  pour  laquelle  il  est  attribué  une  prime  variable  selon 
la  distance.  Cette  prime  p(jurra  être  supportée  par  le  nourricier,  si  l’évasion  pro- 
vient de  sa  faute. 

Tout  nourricier  ([ui  enfreint  les  dispositions  du  règlement,  (jui  refuse,  néglige 
ou  est  hors  d’état  de  se  conformer  aux  conditions  essentielles  i}ui  lui  sont  impo- 
sées, est  déclaré  inhabile  à recevoir  des  malades,  et  l’autorisation  (jui  a pu  lui  être 
accordée  à cet  effet  lui  est  retirée. 

Les  malades  ne  doivent  aucun  travail  au  profit  des  nourriciers;  elles  ne  sont 
occupées  (jue  si  elles  le  demandent  et  en  échange  d’une  rétribution  (jui  ne  saurait 
être  moindre  (jue  le  taux  de  pécule  payé  par  l’administration. 

Toute  violence  ou  tout  mauvais  traitement  exercé  envers  un  malade  est  j)uni 
du  retrait  immédiat  de  l’autorisation,  sans  préjudice,  le  cas  échéant,  dos  poursuites 
devant  les  tribunaux.  Le  retrait  de  l’autorisation  est  prononcé  par  le  directeur  sauf 
recours  à l’administration  centrale. 

Des  primes  et  des  récompenses  imputées  sur  la  caisse  de  rétablissement  sont 
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accordées  aux  nourriciers  (|ui  se  distinguent  par  leur  liumanité  et  les  soins  ([u’ils 
donnent  à leurs  pensionnaires. 

Il  est  interdit  aux  nourriciers  coinine  au  personnel  de  recevoir  directcunent 
des  rémunérations  ou  présents  des  malades  ou  de  leurs  familles. 

r.,es  envois  d’etïets  ou  d’argent  aux  pensionnaires  doivent  être  faits  par  l’in- 
termédiaire de  radministration  on  déclarés  de  suite  par  les  nourriciers  si  les  fa- 
milles omettent  de  se  servir  de  cet  intermédiaire. 

Aucun  moyen  de  coercition  ni  de  contrainte  matérielle  ne  saurait  être  em- 
ployé vis-à-vis  des  malades  confiés  aux  habitants.  Les  malades  à isoler  ne  i)eu- 
vent  l’étre  qu’à  l’infirmerie  et  les  nourriciers  ne  doivent  [las  enfermer  les  jiension- 
naires  dans  leurs  chambres.  Les  malades  doivent  pouvoir  à tout  moment  venir  ré- 
clamer au  siège  central. 

Les  visites  de  surveillance  à domicile  sont  faites  au  moins  une  fois  j)ar(|uin- 
zaine  et  chaque  jour  sur  toute  ré(iuisition  soit  des  nourriciers,  soit  des  malades 
dont  l’état  nécessiterait  des  soins  fré(juents,  à défaut  de  retrait  à l’intirmerie 
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Tent  treatment  for  tlie  tuberculous  intiane 

Par  .\1.  A.  K.  .MacDoxau),  A’ew  York  City. 

'riitil  consnmptive  insane  italioiiis  may  he  kepl,  tiiid  Irealed, 
to  lludr  advanlage  and  incidonially  t.o  llie  advaniagn  of  lludr 
fell(nv-inniat(‘S,  in  canvas  tenis,  and  Ihronglioul,  liât  s(‘veral  se:i- 
.sons  of  IIh;  yetir,  lias  heon  denionslrtiied  in  tli(‘  rtHanif  liislory  of 
tlie  Manhattan  State  llospihil,  Faist.  ddie  exptM’iiiK.nit  iiiion  tlu' 
sticcess  of  wliieli  ttiis  cdairn  1s  advanc(‘d  lois,  al  lhe  dtiht  of  lliis 
writing,  covonni  a |)(‘riod  of  four  years,  lhe  etunp  htiving  Ihhmi 
first  ostahlished  and  oecninod  liy  ptilienls  on  .lime  5,  ItlOI. 

'I'h(‘  serions  jirolilein  of  earing  for  this  (dass  of  iiationts  had, 
j»rior  to  tliat  dal(‘,  eniliarrassed  tliis  partictdar  hosiiihal  with  otliers, 
and  witli  added  scrioiisness  froin  th(‘  faet  th.at  instine  nien  Inid 
to  he  detilt  with,  and  tliat  lhe  form  of  eonsi rnetion  of  lhe  hospital 
hnildintîs  was  sncli  that  no  small(*r  wards  or  serdions,  adaplahh' 
to  nocessary  isolation,  were  availahle.  In  ail  hospilals  for  the  in- 
sane the  forrn  of  insanity  properly  constitntes  lh(‘  pritvailin^  hasis 
for  classification,  modified,  of  conrs(‘,  hy  sindi  sccoinhiry  consid(‘- 
rations  as  tlie  patient’s  physical  condition,  ])rog;r(‘ss  toward  reco- 
very  or  lia*  reverser,  and  other  éléments,  d’o  set  ni)  another  stan- 
dard— the  présence  of  ;i  hodily  diseasttd  condition  — .and  to 
assernhle  ,all  p.atienis  snfferin"  froni  il,  wilhout  regard  to  any  as- 
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socialed  conditions  or  circmnstancos,  is  a dil'licult  nndertaking, 
invoKdng,  ainong  otlier  deparlnros  froin  roiilino  iiractice,  Llie  as- 
sociation of  distnrl)(3d  and  (langerons  witli  deinented  and  liarinless 
patients,  and  so  on  tlirongh  ail  tlie  intennediate  degrees.  Tliis, 
too,  lias  been  acconi[)lished,  and  witli  nnexiiected  ease  and 
siiccess. 

Aly  first  intention  and  expectation  were  tliat,  hy  possibility, 
the  consinnptive  insane  patients,  or  a niajority  of  tliein,  inigbt  be 
reinoved  frotn  contact  vvitb  their  fellows  for  sonie  niontlis,  perhaps 
as  tnany  as  tive  inonths,  dnring  the  inilder  season  of  tlie  year, 
witli  tlie  attendant  advantage  of  freeing,  for  the  tinie  being,  cor- 
responding  space  in  tlie  permanent  buildings,  and  affording  op- 
portunity  for  desinfection  and  renovation. 

Stndy  was  niade  of  the  arrangement  of  liospital  tents  and  ac- 
cessories  in  the  exbibit  by  the  United  States  Arniy  Hospital  Corps 
at  the  Pan-American  Exposition  tlien  in  progress  at  Buffalo,  and 
visits  were  made,  for  the  saine  purpose,  to  army  posts  in  the  vi- 
cinity  of  New  York  City. 

Tlie  camp  tirst  established  consisted  of  two  large  dormitory 
tents  — twenty  by  forty  feet  — each  conlaining  twenty  beds,  with 
smaller  tenis  of  different  shapes,  about  ten  by  ten  feet,  for  the 
accommodation  of  the  nurses,  the  care  of  hosiiital  stores,  pantries 
and  a dining-tent  for  such  patients  as  were  abb  to  leave  their 
beds  and  tents,  and  go  to  lin*  table  for  Itieir  meals.  Hunning  water 
was  secured  by  means  of  underground  pi[ies,  and  the  safe  disjio- 
sition  of  Waste  and  sewage  was  also  specially  provided  for. 

As  bas  been  said,  it  was  expected  to  coidinue  the  camp  only 
tlirougti  the  sumrner  and  as  far  into  the  autumn  as  favorable 
weatber  might  render  justifiable.  But  when  in  the  late  autnmn  it 
was  fourni  tbat  the  favorable  expérience  continued,  it  was  decided 
to  altemiit  to  carry  tbe  experinient,  on  a modihed  scale,  into,  or 
even  tbrougb,  tbe  apiiroaching  winter.  Tbe  camp,  as  first  esta- 
blished, had  been  iilaced  uiion  an  elevaled  knoll  adjacent  to  the 
river  side  and  purposely  exposed  to  tbe  full  force  of  llie  summer 
breezes.  Por  the  winter  experinient  its  site  was  removed  to  the 
center  of  the  island,  where  trees  and  buildings  interposed  to  act 
as  a wind-break  to  the  severe  stornis  froni  the  east  and  northeast 
which  are  to  be  exiiected  in  tbat  locality.  Tbe  nuniber  of  patimits 
was  reduced  to  twenty,  tbose  in  wboni  the  disease  was  most 
active  being  retained  and  Ibe  others  being  returned,  for  the  time 
being,  and  much  against  their  will,  to  Ibe  buildings.  One  large 
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tout  SLiftioed  for  tlie  housing  at  ui^lil  oC  llie  reiluced  nuinhtM-  ot 
l>ati(*iits,  and  one  was  set  apart  as  a siltiiig-rooin  for  day  use, 
witli  the  aecessory  teiits  l>efore  mentioned,  and  large  stoves  were 
placed  iii  tlieiii,  liere  aud  lliere,  witli  wire  sereejis  surrounding 
theni  to  protect  lhe  patients,  and  a liberal  use  of  asbestos  and 
other  fireproof  inaterial  and  arrangements  for  tbe  i)r(‘ventit)ii  of 
fire.  Hetter  résistance  to  lhe  force  of  tbe  expected  gales  was  secured 
Ijy  stronger  and  more  nnmerous  guy-ro[)es  and  ancborages,  and  slat- 
ted  wooden  movable  pathways  were  prepared  wbicli  migbl  fnrnish 
means  of  passage  between  tbe  lents  when  snow  and  slnsli  sbould 
corne.  Tbns  eqnii)ed  the  Corning  of  midwinter  was  awaited  with 
tbe  expectation  thattbe  twenty  snrvivors  mnst  so(.)ner  or  laterfollow 
tludr  fellows  into  tbe  sbelter  of  permanent  buildings,  and  witb 
every  i)reparation  inade  for  immédiate  evacnalion  and  reti'cxit. 
d'be  most  sanguine  bope  did  not  go  l)eyond  tins  i)oint.  As  tbe 
weeks  passed,  bowevan-,  and  tbe  patients  (‘ontinned  comforlabU*, 
évacuation  was  defcn'red  nntil  a severe  storm  occnrred.  Tben  il 
was  fonnd  Ibat,  in  spite  of  bigh  wind  and  snow,  a more  e(iiiable 
t(*mperatiii(‘  bad  betm  maintained  and  less  discomfort  canscnl  in 
tbe  tents  tban  in  Ibe  hospital  wai’ds  most  (‘Xposed  lo  tbe  for(*(‘ 
of  tb('  gale,  k’rom  thaï  (‘xpcnnnice,  followed  by  otb(‘r  conlirmatoi’y 
ou(*s,  resnlted  tbe  r(*consid(;ration  of  tbe  design  lo  (‘vacnate  Ibe 
canij». 

d'u  mak<‘  a long  sloi'y  short,  il  bas  r(*mained  in  conliniioiis 
iisf‘,  not  ordy  Ihroiighonl  IIkî  tirst  winter,  but  tbrongb  llnUwosnc- 
ceeding  winb'rs  and  intervaming  seasons,  np  lo  Un;  date  of  lb(‘ 
présent  wriling.  d'iuî  scop(‘  of  ils  (nnployimmt  bas  been  gradii- 
ally  enlarged  lintil  ail  pati(mts  in  wbom  Ibere  are  a(*tiv(;  manifes- 
tatif)iis  of  pbtbisical  processes — an  averain^  of  fori y-tbre(‘  ont  of 
a total  censns  of  about  Iwo  Ibonsand  — ai’e  isolatcnl  tberein,  and 
tbere  bas  been  paralbd  eidargement  of  tb(^  (éléments  of  tbe  i»lanl. 

Wliile  not  properly  coming  witbin  lln^  scoptî  of  tbis  wriling, 
il  may  not  l)e  ont  of  placer  to  m;ik(;  brief  immlion  of  Ibe  fac.l  tbat 
tbe  snceess  of  tbe  tirst  (îstablisluMi  (-amp— thaï  for  Ibe  Inbercn- 
lons  insane  — tias  led  to  Ibe  extension  of  tbe  lent  Ireatmont  for 
ttie  insane,  at  tbis  bos[)ital,  to  several  other  classes  of  palicnds. 
I-'oIlowing  Ibe  expériences  and  resnlls  of  Ibe  tirst  wint(‘r,  as  above 
sinnmarized,  tbe  tnbercnlosis  camj)  was  in  tbe  sjn’ing  re(mlarg(Ml 
tf»  ils  înll  capacily,  and  bas  r(‘m:iiii(*(l  in  fnll  use  ever  silice,  so 
tbat  (*very  [latient  sbowing  tbe  lea.st  activity  of  symptoms  is  not 
rinly  «affordml  for  bimself  Ibe  advantagi*  of  Ibe  ontdoor  tn^atmenl. 
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but  is  removed  froni  possible  danger  of  iiijmious  influence  upon 
bis  neiglibors.  I^ach  year  also  an  additional  canii)  for  anolher  class 
of  lhe  insane  bas  been  j)ut  in  coniinission : one  in  19Ü1,  cainj) 
«H»,  for  deinenled  and  uncleanly  inen,  inany  of  tlieni  bedridden, 
whose  émancipation  froin  the  wards  was  a gréai  gain,  both  ior 
theinselves  and  for  tlie  hospital  conditions  generally;  one  in  1902, 
camp  «C»,  tor  leeble  and  decrejiit  women,  wlio  \ver(‘  losing  the 
benefits  of  outdoor  life  because  the  high  levels  and  long  stairways 
of  the  huildings  were  a prohihition  to  egress  and  ingress;  one  in 
1903,  camp  «D»,  for  convalescing  jiatients,  and  those  mainly  from 
among  the  workers  in  the  printing  office,  the  shoe-shop,  and  lire 
tailor-shop,  so  that  lhey  might  enjoy,  in  the  non-^vorking  hours, 
and  especially  at  nighl,  the  advantages  of  which  their  indoor  em- 
ployments  deprived  them  during  the  greater  portion  of  the  day; 
and,  lastly,  one  in  1904,  cani])  «E»,  of  forty  heds,  as  an  accessory 
to  the  acute  hospital  service,  where  i)atients  for  the  most  jiart  con- 
fined  to  hed,  and  suffering  from  varions  concurrent  diseases  added 
to  their  insanity,  find  an  agreeahle  and  heneficial  change  from  the 
ordinary  surroundings  of  the  hospital  sickroom.  In  ail,  during  llie 
summer  just  past,  and  at  tins  date,  two  hundred  and  sixty  ])a- 
tients  hâve  heen,  and  are,  undergoing  tent-treatment,  an  average  of 
forty-three — ail  consumplives  — remaining  incami)  «A»  Ihrough- 
out  the  year,  and  the  others  as  long  as  favorable  weather  con- 
tinues. In  l‘.)03  camp  «B»  conlinued  in  commission  from  .lune  1 
to  Novemher30,  camp  «C»  from  .lune  1 to  Octoher  15,  camp  «B» 
from  .lune  1 to  Novemher  30,  and  camp  «E»  was  ojiened  (ui  .luly 
1,  1904. 

Il  is  not  jiroposed  to  follow  here  in  detail  the  history  ot  the 
cani[)  for  tuherciilous  patients.  Neither  the  juirpose  of  this  com- 
munication nor  the  limitai  ion  as  to  space  will  iiermit  of  il,  and 
the  reader  who  may  desire  further  information  in  that  direction 
must  he  referred  to  the  anntial  prinic'd  reiiorts  of  lhe  hospital,  and 
to  spécial  articles  hy  memhers  of  the  hos]htal  staff  which  have> 
from  time  to  Mme,  ajipeared  in  the  Jonnial  of  Inf^auitu  and  other 
professional  publications.  It  must  suffice  to  summarize  results.  The 
isolation  of  the  tuherculous  patients  has  reduced  to  a minimum 
the  danger  of  infection  of  other  iiatients  and  of  employées,  lhe 
patients  theinselves  hâve  suffered  no  injury  or  harilshii),  hut  hâve, 
on  lhe  contrary,  heen  unmistakably  henefited.  This  is  shown, 
among  other  ways,  hy  a decrease  in  lhe  dealh-rate  from  pulmo- 
nary  tuherculosis,  lioth  ahsohile  and  relative,  and  hy  a marked 
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général  increas(‘  in  hodily  woiiihf,  aînountiny  in  tho  case  of  one 
patient  to  an  actnal  donhlinjr  of  weii^lit  — froni  eighty-tliree  lo  une 
hnndred  and  sixty-six  ponnds  — in  fonrteen  niontlis  of  camp  ré- 
sidence. 

l prefer  to  advance  these  proofs,  as  they  dépend  ii[)on  tignres 
\vlii(di  are  not  capal>le  of  manipulation,  ratlier  tlian  tlie  nsnal  j)er- 
centa^e  calculations  of  «improvmments»,  and  especially  of  «reco- 
veries»,  whicli  are  for  tlie  niost  part  notorionsl*y  nnreliahle.  Seve- 
ral  patients  wliose  mental  improv''ement  permitted  of  their  ahsolnte 
discharsje  havm  left  the  hospital  with  tlie  pnlmonary  disease  also, 
to  ail  appearances,  complelely  an-ested.  Otliers  wliose  condition 
in  the  latter  respect  was  siniilar  hâve  lieen  retnrned,  their  iiisanil y 
still  continning,  froni  the  tent  to  the  ward,  and  after  [leriods  (‘X- 
teinling  in  individnals  as  long  as  two  years,  continue,  as  far 
as  can  he  fonnd  npon  niost  Ihorongti  investigation,  immune 
froni  reappearance  of  the  disease.  lu  other  snch  casi's  again,  but 
these  are  fewer  in  nmnher,  ctmlinement  to  the  wards  lias  n^snlted 
in  ndnrn  of  jihthisical  manifestations;  hnt  even  in  tins  niost  un- 
favorahh'  class  tin*  txnndits  of  the  ontdoor  System  hav('  heen  d(‘- 
monstrated,  for  invariahly  improvenient  lias  again  siieedily  follow- 
<m1  npon  their  prompt  ndiirn  to  the  cainp.  .Mental  improvement 
lias  as  general  rnh^  hemi  the  (•oncomitant  of  physical,  not  only 
ainong  the  patiemts  in  the  tnhercnlosis  camp,  hnt  also  in  the 
others,  and  in  the  former  class  Uns  lias  Ixam  somewhat  of  an  ano- 
nialy.  .My  expérience,  and  I think  finit  of  oIIkm’s,  lias  Ixxm  thaï 
when  phthisis  and  insanity  co-(^xist  they  are  ajit,  to  alternate  as  to 
ttx‘  prominence  of  their  several  manif(‘stations  -th(‘  mental  syni-, 
ptonis  heing  niore  prononneed  wliilst  tlx^  physic.al  are  in  aheyance 
and  ricp,  rersu.  l’ndm’  the  tmit-t rmit nxmt  W(*  havi’î  fonnd  a gmieral 
disfiosition  toward  accord  in  tlx'  manifestations,  improvmnenl  in 
hoth  respects  proceeding  conen rreiitly,  and  sonie  of  tlxMlisidiai’ges 
from  the  hospital  whirh  gavi*  niost  satisfaction  to  ns  at  tlxî  tinx', 
and  niost  assurance  for  the  patimit’s  fntnnî,  were  of  inmati's  of 
tlx'  tnhercnlosis  camp. 

Tlx‘  mental  inijirovennmt,  even  in  cases  wlieri'  n'covery  was 
not  to  he  looke  I for,  lias  heen  a gratifying  fcnitnrci  of  the  camp 
experinient,  and  jlepixiding  largidy,  as  it  lias,  npon  tlx‘  patimit’s 
satisfaction  with  his  new  snrroiindings,  lias  servi^d  to  dispel  om* 
of  the  donhts  with  wtiicli  tlx*.  (experinient  was  nndm'taken.  It  was 
a[)i)rehend(‘d  that  not  only  rnight  the  patients  tlxemsiel ves  resent 
their  transfm”,  hnt  that  siniilar  objection  niiglit  conie  froni  their 
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relatives  and  Iri'ends,  since  imiovalioiis,  (*v(mi  i)ronressive  oti(‘s, 
are  apt  io  i)e  trovviied  ui)on  l)y  Ihose  wlio  coiislilidjî  tlu*  inajorily 
in  lhe  elientiMe  ot  a publie  lios|)itnl  in  a cosniopolitan  eily.  l^ven  al, 
tlie  onlset,  liovvever,  tlie  i)rotests,  wbetber  fioin  j)alienls  or  llunr 
friends,  were  snri)risingly  l’ew,  and  lalterly  lliey  liav(‘  Ihmmi  inoi'e 
apt  to  arise,  if  at  ail,  over  the  i)atient’s  retnrn  to  tlie  bnildiin>;s 
when  tliat  becaine  neeessary.  Tlirongh  ont  lht‘  wiiiter  inonths  cons- 
tant and  anxions  inqniries  bave  been  inade,  botb  by  patients  svho 
liad  been  in  the  non-tnbercadosis  camps  and  by  lheir  visilors,  as 
to  bow  early  in  the  spriiig  tbe  former  might  exi)ect  to  resnme 
tbeir  camp  life. 

Tlie  ([iiestion  of  médication  inay  in  tbe  présent  writiiii^'  be  dis- 
missed  vvith  a very  brief  reference.  It  bas  been  toiind  nnnecessary 
to  extern!  it  greatly,  and  it  bas  been  limited  niainly  to  tbe  treat- 
ment  of  symiitoms.  Stmmlation — alcobolic,  and  the  like  — bas  been 
fonnd  of  but  little  deniand  or  use,  and  the  (piantities  consmned  — 
aiways  imder  individual  medi(*al  prescriiition  — bave  been  insigiii- 
ticant.  (Jn  the  otber  band  the  dietary  bas  been  made  as  liberal  as 
tbe  imposed  restrictions  of  lhe  State  Hospital  scliednle  bave  per- 
mitted,  Ixith  in  the  way  of  regnlar  diet  and  extras,  and  in  tbe  lead- 
ing  essentials  - milk  and  eggs — privale  donations  hâve  snpple- 
mented  tbe  regnlar  snpply.  But  dependence,  after  ali,  bas  been 
mainly  placed  upon  rigid  isolation  and  disinfection,  and  npon  the 
nnlimited  snpply  of  fresb  air.  As  an  interesting  incidental  fact  it 
may  lie  mentioneil  tbat  not  onlv  tbe  ]iatients,  but  also  tbe  nnrs(‘s 
living  in  the  camp  Inive  enjoyed  almost  comidete  immnnity  from 
other  pnlmonary  diseases.  Not  a single  case  of  pneiimonia  bas  de- 
veloped  in  tbe  camp  in  its  existence  of  over  tbree  years,  tbongh 
it  cansed  131  deaths  in  tbe  hospital  proper  in  tbat  lime. 'Plie  «com- 
mon  colds>>  so  freipient  among  tbeir  feliows  living  npon  tbe  wards, 
or  in  the  attendants’  home,  hâve  heen  nnknown  a.mong  the  lent- 
dvvellers. 

The  popnlar  idea  lhat  lhe  consnmplive  is  a (IooiiumI  man  nnh'ss 
he  can  at  once  ahandon  home  and  family  and  hnsiness  a.nd  lietake 
himself  to  some  remote  l’egion  wonld  seimi  Io  he  mygal ived  by  onr 
Ward’s  Island  ex|ierience.  So  also  with  tbe  slrimnons  daims  for 
higb  altitude.  Tbe  Ward’s  Island  camp  is  but  a few  feet  above 
the  tide-water  level,  its  site  is  swepl  in  winter  by  vvinds  of  bigb 
velocity,  coming  over  tbe  ice-bonnd  waters  of  lhe  i'iv('rs  and  lhe 
Sound  which  snrronnd  it,  and  it  snffers  as  mmdi  as,  oi’  mor(‘  lhaiq 
any  other  part  of  lhe  cily  of  New  York  from  the  trying  changes  of 
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tem{)enilure  ami  himiidily  whicli  are  so  cliaiacferistic  of  ils  oli- 
mate.  If,  in  spile  of  ail  lhese  drawbacks,  wliat  has  been  donc  can 
be  doue,  and  Huit  for  insane  patients,  wfiat  inay  not  be  lioped 
froin  tbe  extension  of  tbe  saine  metbods  lo  the  ordinary  consnni- 
ptive  of  sonnd  inind,  anxions  for  recovery,  and  capable  of  giving 
intelligent  assistance  in  the  striiggle? 


Discirssiox 

*M.  Ji’LKS  Morel:  M.  le  dr.  Macdonald  a présenlé  un  travail  très  intéressant, 
sur  le  traitement  des  aliénés  tuberculeux  au  grand  air  dans  les  tentes,  mais  je 
tiens  à suppléer  à sou  succès  on  déclarant  c|ue  notre  savant  confrère  a organisé  le 
même  traitement  dans  les  psychoses  aiguës  et  (pi’il  a exposée  depuis  plusieurs 
années  ilans  les  rapports  annuels  dont  j’ai  |>u  ]mendre  connaissance  A l'asile  (pie 
je  dirige  j’ai  tenu  à imiter  ce  traitement  au  grand  air.  Ne  disposant  ]»as  de  lentes 
je  plac’e  mes  malades  dans  des  fauteuils  pliants  où  les  malades  sont  couchées 
presipie  horizontalement  et  à l’omhre.  L»?  traitement  m’a  donné  d(is  résultats  très 
satisfaisants  et  même  les  malades  ])lus  agités  peuvent  trouver  au  grand  air  l’action 
calmante  t|ui  constitue  un  très  heureux  adjuvant  du  traitement  par  les  hains  pro- 
longés. 

Réforme  pénale  an  point  de  vue  antiiropologifiiie  et  psycliu trique  (') 

P.ir  MM.  A.  I’.  .Ma('I)o.vali),  New  York  (’ity, 

(le  Irxle  n'a  pas  été  rcnrh) 

et  .1.  Hhth ENToCRT  Fkrrkira,  hishonne  (v.  page  .’îTI). 

1 )is(  rssioN 


if.’es-  ra|iports  ont  été  discutés  eu  même  temps  que  celui  (h^  .M.  .Morel  sur  la 
pro[divlaxie  et  le  lrait<*m<‘rit  des  criminels  récidivistes). 

Prophylaxie  et  traitement  des  ciiminels  récidivistes 

Par  -M.  .ICLLs  .MuREI,,  Mous  (v.  pag(>  21M))C'). 

M.  .Moh’l'.P  prés(‘Mlc  I(‘s  concliisioiis  siiivtmb's: 

I.--I1  y a li(Mi  (le  siirvtMller  cl roibMiHMil  cl  d(‘  souiiH'llrc  à 
mi  tniit<*mcMit  spccial  touf.  ciifaiil,  présentant  on  iionvani  préscnicr 
line  Pire  béredifairt;,  on  chez  (pii  l’on  fioiirrail  sniiposc'r  l’i'xistence 
d’un  froul)l(;  nuMittil  ou  d’iim*  dégénér(‘scence  ((‘ufanls  d’aliénés, 
de  dégénérés,  d(‘  criminels,  d’alcooli(pies,  do  sypliilil i(ju(‘s  en- 
fants de  parents  ayant  souffert  de  mMirasIliénie,  d(‘  ciiorée,  d’iiys- 


(')  Le  rapport  Mir  le  même  sujet  de  M.  V,  A.  van  Hamel  (v,  page  2Î«M  n’a  pas  été  discuté, 
parce  que  l'aiiteiir  n 'était  pas  présent. 

(')  I.e  rapport  sur  le  même  Mijet  de  .M.  .1.  F.  Suthuland  (v.  page  260)  n’a  pas  été  discuté  parce 
que  raiiteiir  n'était  pas  présent. 
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térie  ou  d’éiiilepsie  — eiifaïUs  ayant  souffert  (rune  maladie  infe- 
ctieuse ou  débilitante,  de  traumatisme,  etc.). 

Il  y a lieu  de  porter  ratleidion  sur  l(*s  soin?!  pliysiipies  à 
donner  aux  enfaids  et  de  diriger  sérieusement,  iirogn^ssivimienl 
et  métliodiipiement,  la.  \de  psychiipu'  à partir  de  la  linmnére 
enfance  jusipi’à  l’àge  adulte. 

La  saufe  phi/siqae  est  aue  des  ]>remlères  conditions  de  ta 
santé  ps/ichiqne. 

II.  — U atcootisme  étant  une  des  i)iâncipales  causes  de  la  dé- 
générescence et  conséquemment  un  grand  facteur  dans  la  patho- 
génie du  crime,  il  y a lieu  de  réclamer,  sans  relâche  et  à tous  les 
gouvernements,  des  mesures  efficaces  pour  enrayer  les  ravages 
ou  les  désastres  résultant  de  l’abus  des  boissons  alcoobuiues. 

Kn  dehors  des  mesures  législatives  ([ui  viseraient  la  réduction 
de  la  consommation  des  boissons  alcoolitiues,  il  y a lieu  de  récla- 
mer ou  de  créer  des  établissements  spéciaux  pour  le  traitement 
des  buveurs  ([ui  veulent  se  guérir  de  leur  passion. 

III.  — Toute  {lersonne  ayant  dans  S(‘S  attributions  l’éducation 
et  rinstrnetion  de  la  jeunesse  devrait  contribuer  à la  séjiaration 
des  éléments  entachés  d’insuffisance  mentale  ou  morale  et  inaptes 
à sùivre  régulièrement  les  classes,  f^eur  place  est  dans  un  institut 
méd/ico-péda(jof)ique. 


T^es  sociétrs  de  patronaf/e  pourraient  dans  ces  circonstances 
rendre  de  très  grands  services  aux  inarents  des  enfants  arriérés  et 
spécialement  de  ceux  ((ui  montrent  une  tendance  à la  délin- 
quance. 


Tai  multiplication  des  instituts  médico-pédagogiipies  contri- 
buerait à diminuer  la  i)0]>ulation  des  écoles  de  réforme  et  ulté- 
rieurement celle  des  prisons  et  des  dépiMs  de  vagabondage  et  de 
mendicité. 

IV.  — Il  y a lieu  de  prendre  des  mesures  plus  cbarilables  à 
l’égard  des  enfants  et  des  adultes  délinqiianls. 

Autant  ([U('  |)Ossil)hï  ces  mesures  ne  iiourraient  ]>as  être  édi- 
ctées par  des  autorités  judiciaires.  Il  y a lieu  d étudier  si  ces 
autorités  ne  jmurraient  pas  être  remplacées  par  des  autorités 
administratives. 

Si  les  moyens  éducatifs  ordinaires  ne  répondent  pas  au  but 
ilésiré,  il  faudrait  conclure  à la  nécessité  d un  inlernemeni,  pour 
un  temps  indéterminé,  dans  une  école  de  réfornu'  organisi'e  sui- 
vaid.  la  conception  des  instituts  médico-pédagogiipies.  Aucune 
mesure  spéciale  ne  pourrait  y être  prise,  lunir  les  (piestions  d’ins- 
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tmclioii,  (rédiicatioii  ou  de  discipline,  sans  l’avis  préalable  du 
médecin  aliéniste  attaché  à rétablissement. 

\ . — Les  écoles  de  réforme  réorganisées  auraient  i)onr  but 
de  classer  les  différents  éléments  suivant  leurs  aptitmles  intelle- 
ctuelles et  morales.  Les  inéducables  feraient  l’objet  d’essais  spé- 
ciaux; (jii  les  utiliserait  i)our  des  services  en  harmonie  avec  leurs 
capacités  mentales  et  physiques.  Maintenus  à jamais,  ils  seraient 
l’objet  d’nne  [)rot(;ction  spéciale;  ils  ne  pourraient  j)lus  nuire  à la 
société. 

VI.  — Ainsi  S(‘  fr(jiiverait  diminué  sensiblement  le  nombre 
(b‘s  criminels  récidivistes,  ('es  criminels  comptant  de  nombreux 
jeun(‘s  gens  dont  l’état  intellectnel  et  moral  laisse  beaucoup  à 
désirer,’  leur  classement  s’impose.  Pour  (mix  encore,  il  faut  des 
éc()les  (b*  réforme  - genre  l'dmira  mais  perfectionnées  et  orga- 
nisées de  manière'  à jeonvoir  leur  donner  nn  enseignement  en 
harmonie  ave'c  leurs  facultés  mentales  encore  utilisables. 

Si  à l’Lcole  d’Fdmira  on  peut  détenii’  les  adultes  i)endaiit  une 
[)ériode  indéte'rminée',  mais  an  maximum  jusepi’à  l’Agee  de  dO  ans, 
pourepioi  n’(‘ssay(‘rait-(jn  uiu'  oi'g:inisation  ])ar('ill('  chez  tous  les 
j<*iines  criminels  dont  l’e'xaim'ii  jesychologiepie  aurait  déconvc'rt 
(b‘s  lacunes  séri(*us(‘s  (|ui  f(‘rai('id.  douter  d('  la  i)ossibilité  de  leur 
accorder  la  lib<*rté. 

Lm*  oi'ganisation  série'use*  ferait  o])érer  un  nonveau  classe- 
nu'nt  (“t  on  arriverait  ainsi  à séparer  les  inéducabb's  adnltes  <pii 
feraient  l’objet  de  nu'sures  spéciab's,  mais  (pii  n'st(‘raient  éliminés 
à jamais  di*  la  société.  Ln  médi'cin  aliénisti;  S('rail  attaché  à c('tte 
écob‘.  .\ulle  décision  importante  concernant  les  élèvu's  m*  pourrait 
être  i)iise  sans  l’assentiment  du  méib'cin  aliénistic 

\dl.  — L’écob^  de  réforme  organisée  pour  b's  adultes  {uésen- 
terait  les  mêmes  avantages  (pie  1 écob'  de  réfoi’im'  pour  (‘iifants. 
Les  élénu'nts  inéducabb's,  ret('nus  à jamais  pai'C(‘  (pi’ils  constituent 
la  source  (b'S  crirniiu'ls  récidivistes,  f('rai('ut  diminuer  considéra- 
bb'inent  le  nombre  (b‘  ces  derni(*rs  à la.  gramb*  satisfaction  d(‘  la 
société  (*t  ])Our  b'  plus  grand  bien  de  c(*s  malb(‘iir('iix. 

\lll. — Il  resb'iait  enfin  enc()re  à r(‘courir  à d('s  iiK'suia's 
propbylacti(pies  pour  les  antr('S  ci’imiiu'ls,  les  vagabonds  et  b*s 
mendiants,  (fui  conqitent  un  grand  nombia*  (b*  ciéatiiia's  patbologi- 
(fiics  et  f»our  les(fU(*lles  d(‘S  mesiiia'S  (b*  prot('ction  et  (b*  sécurité 
devraient  ètr<;  [)rescrit(^s. 

Tonl(‘  prison  ib;  (pK'bpie  iniportanc('  devrait  jiosséder  un  mé- 
(b'cin  aliéniste  ampiel  la  clientèb;  courante  s('iait  interditev 
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Dist'ussio.v 

M.  SoLiilKH;  .le  rajipellerai  <|ue  c'est  Sefftiiii  (|iii  eu  France  a eu  1 iiiiliatiee  de 
-ces  instituts  iuédico  pé(laKogi(jues,  et  a pul)lié  le  premier  ouvrage  sur  cette  (piesli(m, 
puis  Felliomme  et  (‘uliii  Hourueville  (|ui  iustitueut  vraiment  l’éducation  uiédi 
cO'[)édagogi(iue  dans  un  grand  asile  public  comme  celui  de  Hicêtre.  .l’ai  montré  (m 
1888,  dans  un  mémoire  sur  l'hérédité  et  l’alcolisme,  que  l'alcool  agissait  seul  dans 
47  à 48  'to  sur  la  dégénérescence  avancée  (idiotie,  épilepsie),  et  dans  un  assez 
grand  nond)re  de  cas,  la  conception  ])endant  l'ivresse  sans  alcoolisme  antérieur,  .le 
suis  d’accord  sur  les  réformes  à faire  avec  M.  Morel.  Il  faut  dans  leur  intérêt  mê- 
me, mettre  en  dehors  de  la  société  les  dégénérés  inadaptables  au  milieu  social,  et 
il  faut  pour  cela  m<jdifier  la  mentalité  des  magistrats,  et  Ipur  faire  comprendre  (|ue, 
à coté  du  rôle  répressif  de  la  justice,  elle  avait  avant  tout  uii  rôle  de  préserva- 
tion sociale. 

.M.  HoviGiii:  Ricorda  al  Congresso  che  a Bologna  da  qualche  anno  funziona 
rnolto  hene  un  asilo  pei  delicenti  diretto  dal  prof.  Ferrari,  dove  sono  accdlti  i de- 
ticenti,  i degenerati,  gli  epilettici  nell’età  di  7—  10  anni  e si  hanno  splendidi  risub 
tati  nell’educazione  morale  ed  intellettuale  di  questi  individui.  Cosi  pure  si  hanno 
degli  instituti  di  patroualo  pei  lecidivi,  j>ei  liherati  dal  carcere. 

M.  Pactet.  .le  suis  tout  à fait  partisan  des  conclusions  des  rapports  de  M.M. 
Bethencourt  Ferreira  et  Morel  et  je  crois  (ju’un  service  d examen  médico-psychohjgi- 
que  des  détenus  présenterait  l’immense  avantage  d’éliminer  des  prisons  les  déte- 
nus qui  sont  atteints  d'aliénation  mentale.  La  Section  de  Médecine  Légale  du  Con- 
grès a bien  voulu,  sur  ma  proposition,  émettre  un  vœu  en  faveur  de  la  création 
d un  service  de  ce  genre  et  a fait  ainsi  œuvre  érninement  humanitaire.  La  j)roj)or- 
tion  des  aliénés  dans  les  prisons  est  générale’ment  évaluée  à5  ou  6"/„:  ceux-ci  y sé- 
journent souvent  un  temps  fort  long  et  cette  situation  constitue  une  dérogation  à 
ce  principe  universellement  admis  aujourd’hui  (jue  la  place  des  aliénés  ne  saurait 
être  ailleurs  (ju’à  l’asile. 

M.  Sollier  ayant  fait  allusion  aux  compagnies  de  discipline  à propos  des  anor- 
maux qui  s'y  trouvent,  je  tiendrais,  à ce  propos,  à dire  ce  qu’il  m’a  été  possible 
d’observer  tout  récemment  en  Algérie,  pendant  le  cours  d’une  période  de  service 
militaire  tpie  j’y  accomplissais  au  mois  de  décembre  de  l’année  dernière.  Le  minis- 
tre de  la  guerre  avait  bien  voulu  m’autoriser  à visiter  les  établissements  péniten- 
tiaires militaires  de  la  division  d’Alger.  .Te  suis  donc  allé  à l’atelier  de  travaux  j)u- 
blics  d Orléansville  où  une  quinzaine  de  militaires  ont  été  soumis  à mon  examen. 
Parmi  ceux-ci  j’ai  trouvé  un  épileptique  avec  impulsion  automati(|ue  violente,  un 
sujet  atteint  de  délire  de  persécution  avec  hallucinations,  des  idiots  ei  dos  imbé- 
ciles. Tous  ces  militaires  condamnés  ont  ôté  soumis  à la  commission  de  réforme. 
Mais  je  pense  (pi’un  examen  méthodique  des  hôtes  des  pénitenciers  militaires,  pra- 
tiqué ])ar  un  médecin  aliéniste,  perm(d:tr;üt  d’y  découvrir  une  proportion  notable 
d’anormaux  (d  d’aliénés.  (J'est  une  tâche  (|ue  je  me  [)ropose  d’entre-prendre. 

M.  AutiUSTo  DE  Cas'I’ro:  En  ma  qualité  de  premier  médecin  de  la  Colonie 
agricole  de  Villa  Fernando  je  profite  du  moment,  sous  la  suggestion  de  la  commu- 
nication de  M.  Hetbencourt  Ferreira,  pour  faire  remar([uer  la  nécessité  ([ue  l’exa- 
men médico-psvchologique  doive  précéder  l’entrée  aux  établissements  correction- 
nels, afin  de  ne  pas  préjudicier  ou  retarder  l’œuvre  d'éducation  commune  dans 
l’internat. 

.M.VI.  Pacte'I'  et  .Simox:  (Le  texte  n’a  pas  été  remis). 
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La  sclérose  latérale  amyotrophique  et  les  scléroses  de  la  moelle  épüière 

l^ar  M.  A.  Hoviaiii,  Hologno. 

Les  (luestioiis  noso^rai)hi(iues  et  i)atliogéiiéti([ues  de  la  sclé- 
rose latérale  aniyotrophiiiue  et  eu  général  des  scdéroses  de  la 
moelle  épinière  sont  bien  loin  d’ètre  résolues. 

11  y en  a (pii  pensent  ([ue  «maladie  de  Charcot»  et  «atrojihie 
imisculaire  progressive»  sont  deux  maladies  différentes  et  ([ue  la 
])aralysie  bulbaire,  les  dystrophies  progressives,  le  tabes  dorsal 
spasmodiipie  sont  aussi  des  entités  cliniipies  tout  à fait  sépa- 
rées et  distinctes. 

Cendant  raimée  LSHS,  rauteur  a eu  ropiiortunilé  d’étudier  un 
cas  très  intéressant  de  sclérose  latérale  amyotroiihiipie,  dans  le- 
(piel  les  phénomènes  atroplbupies  furent  les  premiers  à se  présen- 
t(M-,  avec  1(‘  type  de  la  forme  de  Aran-Duchenne,  et  ensuite  se 
sont  présentés  les  symi)t(')nies  spasmodiques  et  enlin  (*eux  de  la 
paralysie  bulliain*.  .V  la  section,  on  trouva  la  dégénération  des 
faisceaux  iiyramidaux  juscpi’aux  iiédoncides  cérébraux  et  atroiihie 
des  cellules  grises  des  cornes  antérieures  de  la  inocdle  épinière. 

1/auteur,  avec.  J^eyden,  Senator,  Strünqiell  (ît  plusieurs  autres 
aiitfMirs,  ont  émis  l’opinion  (pie  la  maladi(‘  de  (diarcot,  l’atrophie 
musculaire  progressive  et  la  paralysie  glosso-labiodaryngée  sont 
le  môme  processus  morhide  avec  différenh^s  localisations. 

l)e{>uis  lors  (18(S(S),  l’A.  a réuni  d’autres  observations  cliniipies 
(pii  confirment  c(dte.  opinion  et  il  ne  peut  pas  s’acconhu  avec 
Ilaymond  et  (diarc(h.  fils,  <pii  récemment  ont  absolument  soutenu 
l’imité  cliniipie  de  la  sclérosi?  latérahi  amyotrophique. 

A la  suite  d’autres  olisi^rvations  cliniipies  (pie  l’A.  présente 
au  Congrès,  il  ikî  croit  jias  ((ii’il  (existe  une  aussi  grande  diffé- 
rence entre  l’atrophie  musculaire  progressive  d’origim^  spinale  et 
les  dystrophies  musculaires  |)rogr(;ssiv^es.  Le  carac.tèri;  familial  ou 
héréditaire  ipi’on  a dans  les  dystrophies  ou  myopathies  primiti- 
v(îs,  on  l’a  aussi  dans  (pieb[ue  cas  d’atrophie  musculaire  progres- 
sive type  .\ran-f)uchenne  (cas  de  Hoffmann  et  WhU’ding,  tirb, 
Mëbius,  (de.). 

I)(;  l’autre  C(')té,  l’A.  a.  récemment  obs(U'vé  un  cas  de  dystro- 
jjhie  musculaire  progressive  type  Charcot-Mariiq  (pii  commein/a 
par  les  jambiîs,  et  ajirès  deux  années  afiparut  l’atroidiie  aux  mains, 
et  dans  le((iiel  il  n’y  a pas  de  l’hérédité  mais  seulement  l’al- 
coolisme dans  h‘s  aïeux. 
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M.  le  (Ir.  V'alobra,  dans  une  excellente  inonographie,  a rappoidé 
l’observoition  d’une  enfant,  avec  dystrophie  innscidaire  ])rogressive, 
née  d’une  mère  alfectée  de  sclérose  latérale  aniy()Lro[)lii(pie. 

Kovigbi  a étudié  aussi  trois  frères  (pii  présentaient  tonte  la 
syniptoniatologie  de  la  paralysie  spastiipie  familiale,  nés  de  pa- 
rents affectés  de  tabes  spasmodique,  dont  un,  mort  avec  phéno- 
mènes de  démence  dans  un  asile  d’aliénés,  iiréscmtait,  en  outre 
de  la  dégénération  des  faisceaux  pyramidaux  et  de  quelques  faits 
d’atrophie  dans  les  faisceaux  de  (ioll  et  de  Burdach,  des  liétéro- 
topies  dans  la  moelle  épinière  à ccèté  des  autres  altérations  pro- 
bablement d’origine  (Midavériipie.  li’A.  iirésente  diverses  figures 
des  préparations  et  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

— On  ne  peut  pas  distinguer  la  scl(*^>ose  latérale  amyotro- 
phique et  l’atrophie  mustsdaire  progressive  de  la  iiaralysie  bul- 
baire, parce  que  facilement  une  forme  se  confond  avec  l’autre. 
D’après  l’A,  il  s’agit  du  même  processus  morbide  avec  caractère 
dégénératif,  dont  les  facteurs  sont  multiples:  a)  hérédité  névropa- 
thique et  familiale  — h)  faiblesse  congénitale  ou  acinésie  du  neurone 
spino-musculaire  — c)  excès  de  travail  musculaire  — d)  intoxica- 
tions endogènes  et  exogènes  — e)  infections  aiguës  et  chroniques, 
etc.,  etc. 

2”  — La  durée  de  ces  trois  maladies  dépend  de  la  rapidité 
avec  laquelle  le  processus  morbide  sclérosant  envahit  les  noyaux 
gris  du  bulbe  racdiidien. 

— La  clinicpie  montre  aussi  qu’il  y a des  analogies  entre 
l’atrophie  musculaire  progressive  (type  Aran-Ducliennej  et.  les 
dystrophies  musculaires  progressives  et,  peut-être  aussi,  la 
paralysie  spastique  familiale.  Dans  tous  les  cas  prédominent  les 
caractères  suivants:  l’hérédité  homologue  ou  hétérologue;  des  faits 
de  dégénérescence,  partielle  ou  générale,  qui  est  démoidrée  par 
Ja  démence,  qui  ensuite  frappe  ces  malades;  et  par  la  présence 
d’hétérotopie,  arrêt  de  dévelo|)pement,  acincsie  congénitale  des 
cellules  grises  ou  de  deux  faisceaux  moteurs  ou  sensitifs  du  sys- 
tème nerveux. 

Discrssio.x 


M.  ItAYMOND;  Lc  travail  de  M.  Itoviglii  est  tout  à fait  intéressant.  Si  je  ne 
me  trompe  pas,  il  est  le  premier  casanlhenti([ne  de  sclérose  latérale  amyotrophi- 
•{lie  héréditaire.  Je  le  considère  comme  d’autant  plus  imporlant  (ju’il  apj)orte  un 
appoint  de  valeur  auxidées  que  je  professe  relafivement  à cette  maladie,  tdle  m ap- 
paraît comme  devant  être  rangée  dans  le  grand  groupe  des  «maladies  dégénérati- 
ves du  système  nerveux,  des  maladies  de  dégénérescence’.  Il  s agit,  dans  ces 
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atT(‘Clioiis,  (U*  systÎMiics  ;uialumi(|iu'S,  (|ui  lu*  sont  coiit^truils  cjuo  pour  durer  uu 
certain  teiupy  et  ([ue  la  iiioiiidre  cause,  à un  nu  uicnt  donné,  p(Ut  inlluencer 

H elal iveinent  à la  varialiililé  des  s\  inpli'iues,  en  particulier  de  la  conlra- 
cture,  cela  dépend  de  la  prédoiuiuam  e d(  s lésions  dans  lelU'S  ou  lidles  parties 
des  systèmes  anatomi(iues  atteints,  constituant  ainsi  les  variétés  clini(]ues  d’un 
jnéiue  type  morbide. 

Contrat  matrimonial  et  l’hygiène  publique 

l’ar  M.  Lauisl.w  IIaskoviu’,  l’raj^ue. 

Avü}((- propos. 

M.  le  prof.  Pierre  Marie,  de^  Paris,  a l)ien  voulu  coiii- 
munitiuer,  il  y a 5 ans,  à la  Soeiélé  de  neurologie  de  Paris  ma 
proposition  tendant  à rorganisation  de  la  lutte  contre  la  dégé- 
nérescence liuinaine  due  à l’hérédité  [taMiologitpie.  J’y  reconinian- 
dais  la  constitution  d’une  commission  internationale  composée  de 
médecins,  de  juristes  (.d  de  sociologues,  (pii  se  chargerait  de  jtré- 
parer  un  [uojcd  de  loi  en  vue  d’cnnrtôcher  les  ti nions  conjugales 
légales  dont  il  mt  peut  naître  <pi(‘  des  (mfants  malades  et  inca- 
pahles  plus  tard  de  soutenir  la  Itille  |)oui'  l’existence.  La  Société 
a exprimé  h‘  désir  je  lui  fasse  d abord,  eouuaîtrc  les  luoi/eiis 

propres  à la  réalisaliou  de  mon  projcl  donl  elle  n'enleruhût  pas 
prendre  l inil ialire». 

r’(*st  pourtant  uii(3  (pieslion  ipii  préoccupe  le  monde  médical 
et  sociologiipuî  d(*puis  hiini  d(‘s  siècl(‘s. 

Tout  le  mond(‘  rimd  hornmagi*  aux  giaiids  clinici(ms  franq-ais 
(pii  nous  oïd.  fait  coimaîlr(*  1(“S  t(‘riihles  lois  de  l’hérédité  jialholo- 
gi(pi(“  (d  (pii  nous  ont  ajjpris  à l(*s  éludi(*r.  (’(dl(‘  étude  doit  avoir 
un  hut  pratiipn*,  (pii  (‘st  de  soiilagiu'  rhiimanilé  souffrante. 

Id  comme  ce*  soni  h*s  muiropathologistes  (pii  connaissent  h* 
mieux  h‘S  trish‘S  considpnuices  d(‘  l’hérédité  j>al hologiipu',  je  nu‘ 
suis  adressé  en  i)remier  lieu  à l’honorahh^  S(jciélé  d(3  n(*urol()gi(‘ 
d(‘  Paris  en  lui  s(»uni(dlant  mon  projet  à discussion.  Aujourd’hui 
je  pr(*nds  la  liberté  d(‘  communiipier  h's  motifs  (pii  m’ont  amené  à 
présenhu’  la  dite  pr<)p()sition. 

Si  d’autr(‘  part  h‘  suj(d  a été  traité  d(*  la  méim*  mani(‘n‘,  je  n’y 
vois  (pi’une  preuve  d(>  plus  (pie  cette  (piestion  (>st  au  nombre  de  c(d- 
h's  dont  la  solution  s’impose!  imf)érativement.  L’hygiènc'  piihliipu'  a 
déjà  mis  à son  profit  toutes  les  hiamdu's  des  scienc(‘s  médicales. 
Seuile  l’étude  d(*  l’hérédité  pat hologiipie  concernant  les  maladi(‘S 
nerveuses  (d  mentales  n’a  pas  (Micor(!  été  trailé(‘  d(‘  manièia*  à 
f)r(diter  à l’iiygiime  et  à la  santé  piihliipie. 
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C'(‘  S(‘i‘nil  a iin(‘  (‘n((ii('‘te  iiiUMiuilionalo  d’aiTèler  la  haso  de 
rôliid(‘  d(*  riiérôdilô  pal liol()j2:l(|ii(‘  sur  dos  lois  ulilos  à l’iinivorsa- 
lilo.  li’iiiilialiv(‘  a co  projtos  pi'ov(Miaiil  du  coidr(‘  d’uuo  sooiotô 
môilicalo  iio  roslei’a  pas  sans  succès. 

(’llAl'l'l'KK  1. 

Jjti  iiiédvi  ine  jHilil l<jtir  a eoiili  ihné  dans  mie  Inrije  mesure  à la  uoui'elle  léijisfatiou 
lii/uléudjue,  léfiislatiou  qui  ),reud  surloui  soin  de  la  sauté  phtisique  de  nos 
eonteuiporaius. 

Sas  maladies  ne  soûl -elles  juis  dues  aussi  à des  iuflueuees  liérédilaires  ? Esl-il  possible 
de  lutter  arec  fruit  coutre  les  maladies  de  celle  sorleé  Quelle  tâche  iu- 
eomhe  à ! lu/qièue  jiuliliquef  Beaucoup  de  raisons  sigualent  Vimporiauce 
pour  ! In/gièue  publique  de  porter  sou  alteutiou  sur  le  mariage. 

La  sociôtô  liuinaiiio  coiistituéo  ou  olals  s’olïorco  do  protéger 
la  pro[)riélé  (d  la  santé  do  sos  lueinhres  i>ar  des  lois  strictement 
réglées,  (’os  lois,  (pii  se  moditieiit  selon  la  marche  de  l’instru- 
ction publicpie,  la  civilisation  et  le  jirogrès  des  connaissances  hu- 
inaiiK'S  on  général,  se  niultii)lient  conslammont  et  conformément 
aux  circonstances  et  aux  exigences  nouvelles.  Les  progrès  mo- 
dernes de  la  science  médicale,  après  avoir  pénétré  au  fond  de  la 
vio  sociale  el  mmliiié  considéral.dement  les  manières  de  voir 
oxislani  depuis  dos  siècles,  ont  engendré  une  nouvelle  science 
— l’hygièno  — et  ne  sont  pas  restés  sans  influence  sur  l’évolution 
de  la  législation  liygiénh[uo. 

f/hygiène  imhliipio,  autant  par  la  sévérité  des  lois  ([ue  })ar 
rinstruclion  du  peuple,  ]>ar  sos  organes  exécutifs  — par  ses  méde- 
cins et  par  la  foule  do  S(‘S  fervents  volontaires  — prend  soin  de  la 
salubrité  d(‘S  villes,  de.s  places  |)ubli(pn^s,  des  lieux  do  jilaisir, 
d’assondilées,  surveille  notri'  logement,  l’école,  l’église,  le  lliéàire, 
nous  niontr(‘  la  inarclu'  à suivre  pour  nous  ])réserver  des  mala- 
di(*s  coidagieuses  et  d’autres. 

L’bygiène  i)ubli([ue  sui’veilb'  en  outre'  l’intégritc',  la  [uirc.'té  ét 
la.  salubrité  de  nos  aliments  ('t  d('  nos  boissons,  elb'  nous  jires- 
<‘rit  ('iilin  des  vêtements  convenabb'S. 

L’bygi('m('  publiepio  fait  une  gin'i’re  eflicace  à la  tuberculose, 
s’f'ITorce  de  mefire  un  frein  à l’ivrogneYie  en  tant  (pie  celle-ci  ])eut 
c()rrompre  l’individu  ('I  b'S  générations  et  les  rendre'  inca[)ables 
de  soutenir  la  lutte  de*  l’e'xisle'nce'.  l'dU'  règle*  la  prostitution  el  la- 
cbe  de  préserver  des  infections  sexuelles,  etc.,  ('le*. 

L’bygiène  publiepie  prend  non  seulement  soin  de  l’individu  en 
Jiarticulier,  mais  de  toule*  la  société  humaine'.  Ses  progrès  et  ses 
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succès  sont  tout  à fait  évidents.  En  voici  un  petit  exemple:  La  peste* 
importée  de  l’étranger  à Vienne,  il  y a quelques  aimées.  Cette  ter- 
rible maladie,  considérée  jadis  comme  un  fléau  du  ciel  qui  dépeu- 
plait des  contrées  entières,  fut,  cette  fois,  non  seulement  confinée 
au  point  d’infection,  mais  ne  s’y  répandit  point. 

J. a mortalitéprovoquée  par  le  typhus,  la  variole  et  la  diphthérie 
ne  diminue-t-elle  pas? 

On  comprend  les  grands  succès  remportés  ici  par  l’hygiène 
pul)li(iue.  On  comprend  également  à queljioint  la  tâche  de  l’hy- 
giène piihEuiue  et  de  ses  organes  exécutifs  est  grande  et  difficile. 
Afin  (lue  l’hygiène  publique  et  ses  organes  exécutifs  puissent  aller 
jusciu’au  bout  dans  l’accomplissement  de  cette  tâche  ardue,  il  est 
indispensable  qu’ils  soient  soutenus  par  la  population  elle-même. 
Malheureusement  il  n’arrive  (lue  trop  fréquemment  que  l’ignorance 
et  le  sens  conservateur  trop  invétéré  s’opposent  aux  progrès  de 
l’hygiène  pid)lique.  Le  t(mips  n’est  pas  si  loin  où  les  commissions 
d’hygiène  publicpie  étaient  accueillies  par  le  peuple  avec  des  four- 
ches etd’autres  instrumeids  aratoires?  Il  est  vrai  (pie  l’hygiène  puhli- 
(pie,  à l’égard  du  bien  commun  qu’elle  a pour  objet,  se  trouve  parfois 
obligée  de  toucher  à la  propriété  individuelle  en  ordonnant  l’aplanis- 
sement d’un  obstacle  hygiénique,  une  désinfection  forcée,  les  qua- 
rantaines, etc. 

Mais  (pie  l’on  considère  ce  (pie  c’est  que  cet  empiètement  sur 
h*  droit  privé,  l’indépendance  et  la  propriété  individuelle,  quand 
il  s’agit  du  bien  commun  (pje  nous  apporte  l’hygiène  puhli(pie 
pour  la  santé  et  la  propriété  communes!  [/expérience  nous  a appris 
((ue  sans  la  sévérité  des  lois  il  n’est  pas  possible  de  réaliser  les 
réformes  hygiéifnpies  rnoihunes  tendant  au  bien  et  à la  prospérité 
de  toute  la  {lopulation.  L’idée  la  plus  humanitaire,  la  jilus  idile, 
la  plus  ingénieuse  S(î  brise  contre  h‘  préjugé,  l’erreur,  l’ignorance, 
la  déraison,  la  ténacité  ou  la  négligence  humaines.  S’il  s’agit  d’avan'- 
cà'f  avec  succès,  il  faut  (pie  l’hygiène  {)ubli(pi(i  ait  recours  â la  sé- 
vérité de  la  loi. 

(/est  surtout  sur  nos  contemporains  ([ue  la  médecine  jiiihli- 
(pie  tourne  ses  regards. 

[/homme  devient-il  malade  seulement  par  une  intluem’,e  exté- 
rieure et  accidentelle?  Il  y a des  milliers  de  personnes  (pii  devien- 
nent, au  point  de  vue  physirpie  et  psychiipie,  incapables  do 
continuer  la  lutte  pour  la  vie,  parce  qu’elles  viennent  au  monde 
malades  et  faibles  â cause  des  infirmités  de  leurs  parents,  ou  (pii 
naissent  avec  un  organisme  si  débile  qm;  le  moindre  choc,  sans 
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importance  pour  une  personne  bien  portante,  les  rend  malades. 
Nous  avons  en  vue  les  maladies  héréditaires. 

• Il  faut  donc  se  demander:  f^a  science  médicale  a-t-elle  re- 
cueilli un  nombre  suttisant  de  cas  n’admettant  aucun  doute  en 
ce  qui  concerne  l’hérédité  pathologique,  ou,  en  se  basant  sur  des 
expériences,  a-t-elle  pu  en  démontrer  quelques-uns,  dont  il  serait 
possible  de  tirer  quelques  lois  précises  de  l’hérédité  ])atbologi(iue? 
S’il  en  est  ainsi,  il  est  important  de  faire  connaître  au  public  si 
l’humanité  souffrante  peut  avoir  quelque  profit  de  ces  connais- 
sances et,  dans  ce  cas,  quelle  serait  la  manière  dont  l’Iiygiène 
publique  pourrait  se  servir  pour  le  salut  commun.  Peut-on  pré- 
server l’humanité  d’une  manière  quelconque  (*ontre  l’infirmité 
provenant  d’une  influence  héréditaire?  Quels  sont  les  devoirs  in- 
combant ici  à l’hygiène  publique? 

L’hygiène  publiiiue,  en  cherchant  à préserver  l’individu  de  la 
maladie  et  en  restreignant  ainsi  (}uelques  causes  qui  pourraient 
avoir  une  certaine  influence  sur  la  santé  de  la  )ajstérité,  la  pro- 
tège aussi  dans  une  certaine  mesure.  Mais  ce  n’est  jias  encore 
toute  l’action  protectrice  dont  nous  pouvons  disposer.  11  y a 
des  milliers  de  personnes  qui  ignorant  absolument  l’existence  des 
lois  de  l’hérédité  pathologique,  ou  qui  ne  s’en  souciant  pas,  par 
avidité  ou  par  négligence,  procréent  des  individus  malades  qui  se 
traînent  misérablement  dans  la  vie  et  sont  à charge  aux  autres 
ou  augmentent  le  nombre  des  aliénés  et  des  criminels.  .Te  suis 
d’avis  que  ce  serait  aussi  un  des  devoirs  de  l’hygiène  publique 
que  d’instruire  le  peuple  sur  les  suites  de  l’hérédité  pathologique 
en  tant  qu’elles  sont  démontrées  par  la  science  et  (jne  l’on  pour- 
rait restreindre  ainsi  dans  une  certaine  mesure  raugmentation 
des  générations  infirmes.  Si,  en  fondant  la  famille,  on  avait 
aussi  égard  aux  suites  de  l’hérédité  pathologiipie, on  pourrait  dire 
sans  exagération  ((ue  le  nombre  des  fous,  des  syphilitiques  et  des 
hommes  affectés  de  maladies  nerveuses  incurables,  des  tubercu- 
leux, des  criminels  et  des  individus  autrement  dégénérés  diminue- 
rait. On  pourrait,  dans  une  certaine  mesure,  combattre  le  mal 
social  dans  sa  racine.  Lnfin,  si  nous  portons  nialre  attention 
encore  sur  les  contagions  parfois  pernicienses  entre  les  nouveaux 
mariés,  nous  trouvons  que  l’hygiène  publique,  si  elle  veut  rem- 
plir parfaitement  son  grand  rôle,  ne  doit  pas  perdre  de  vue  le 
contrat  matrimonial. 
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L liéi't-iliti’  p<i Iholoifiijiit'  et  ften  siute^'^.  — Les  cuti! ayiotts  entre  époux,  J' leroynerie 
et  ses  suites.  — Iai  préservât  ion  des  innoeeuts- 

Les  Iruis  exemples  suivants  nous  font  voii‘  sinpthunejil  les 
lois  (le  riuM'édihi  patliologmpn*  ; 


1.  Pn  homme  de  famille  tuherciileiise  ôpousa  une  lilh*  dont  les  j)arents 
étaient  eii.x  aussi  tubercideux. 

Le  premier  enfani,  venu  au  monde  faible  et  maladif,  mourid  bienlôt  d'une 
méningite  tidjercndeuse. 

Le  2''  fut  atteint  de  la  tuberculose  chronique  des  os  ; ce  fut  un  estropié. — 
Après  le  acctjuchemenl,  la  tuberculose*  des  poumons  (|ui  n’était  pas  jusque  là 
soupçonnée  emporta  en  peu  de  temps  la  mère. 

IL  l>e  tils  de  la  famille  A épousa  la  tille  de  la  famille  H selon  un  ancien 
vouloir  des  parents.  Mais,  ilans  ces  deux  familles,  beaucou])  de  membres  étaient 
atteints  <h*  graves  maladies  nerveuses  (d  psychiques.  L’épilepsie  était  larvée  chez 
la  jeune  mariée  et  le  jeune  homme  était  d’une  nature  excentrique,  colérique,  et  il 
montrait  des  symptômes  de  dégénérescence  psychique.  (Jette  union  ne  fut  pas 
heureuse  non  plus.  Bientôt  ces  deux  naturels  maladifs  tournèrent  de  sorte*  (|ue  h-s 
querelles  ne  disparurent  plus  de  leur  foyer,  (*t  leur  malheur  fut  au  comhh*  (inand 
ils  eurent  un  enfant  épilepti(|ue  (d  idiot. 

III.  I n jeune  homme  atteint  d iim*  maladie  sy[)hiliti(iue,  n’ayant  jjas  suivi 
un  traitt*rn(*nl  pn*scrit  (mi  cette  occasion,  épousa  uiu;  j(*une  tille  saim*  de*  corps 
et  d’âme. 

Ce  jeune  c(juph*  ne  pn*ssentait  pas  les  malh(*urs  qui  l’attendaient.  La  hmiine 
qui,  après  (|uehiues  fausses  c(Uich(*s,  mit  entin  au  monde  un  (*nfant  débile  (*t  aff(*- 
(dé  d’une  maladif*  affreus»*,  était  |)rès  de  déses[)ér(*r.  .\près  quelques  années,  <dh^ 
fut  atteitdf*  d'urn*  gravfî  maladie  de  cerv(*au  à laquelle  hï  mari  succomba,  lui  aussi. 
La  cause  principale  th*  c(*s  deux  maladi(*s  était  la  syphilis. 


(jiii  tu*  sorail  |i;is  loiiclié  (Mi  voyant  la,  iduivix'  (Tcailiirt*  hii- 
inaiiH*  intirrne,  osiroitiéc*,  iiiipropia*  an  coinltal  <!('  I V'xisknicc, 
l’ohjtM  (lo  ris('d‘s  i)onr  son  |)r()cliain  oi  à la  ch.'irRtt  (h;  Iti  socit'dt'*,  (‘I 
tout  cola  à cause  (l(*  s(*s  i)arenfs!  Ces  inailienrenx  n’ont-ils  ptis  1(‘ 
droit  (le  r('*cl<'uner  f)iti('*  t‘l  protection?  Ces  tristes  faits  tirrivanl  sons 
la  sanction  d<‘  la  loi,  de  la  libertc'  personmdle,  de  riinmainb’',  ces  ftiils 
jdns  t(‘rril)les  (pu*  les  crim(*s  publics,  ne  doivenl-ils  pas  forc(*r  la 
soci(’*fé  meme  à r('*fb'‘cbir,  car  il  ne  s’agit  géiuM’alement  pîis  là  d’un 
fait  imdbenreux  et  imj)r('‘vn,  mais  d’mn*  cons('‘(pienc<*  in('*vilabl(‘ 
des  lois  d(i  rii('*ré(lit(';  ])af bologi(pt(‘. 

On  c()nnaît  bi(*n  rbért'dlité  des  pb('*noin(‘nes  normaux  pbysio- 
logitpjes,  pbysitpies  on  psycbitpies.  l>es  jtrincijHts  de  l’hérédité  jta- 
tbologi(pie  étaient  connus  déjà  [)ar  b*s  auteurs  les  plus  anci(ms. 
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Les  inüiiences  de  l’hérédité  ont  été  étudiées  de  plus  dans  les 
inuladies  nerveuses  et  psy(dii({ues,  et  bien  (juc  leur  iniporlance  ait 
été  (ixagérée,  connue  je  l’ai  déjà  fait  rernarqiH'r  dans  mon  article 
Auto-i}itoxlcatio}i  dans  les  nvilndies  nerveases  et  psijchüpies'»  (CàjI- 
lection  tchèque  des  (‘onférences  et  d(‘s  discussions  médicales,  IHDSi, 
cependant  on  n’a  jamais  pu  en  nier  rimportance.  (Jiioiipi’il  ne 
faille  pas  négliger  l’hérédité  de  ([uelques  états  de  la  dégénérescence 
physique,  des  tumeurs  et  des  diverses  maladies  du  cor{)S,  néan- 
moins, en  considération  de  l’ohjetde  notre  communication,  nous  al- 
lons nous  occnjier  seulement  de  l’hérédité  de  la  tuherculose,  de  la 
sy|)hilis,  des  maladies  nerveuses  et  psychiipies  graves  et  des  suites 
de  l’ivrognerie  luiur  la  postérité. 

Ouant  à la  propagation  de  la  tuherculose,  on  a changé  plusieurs 
fois  de  manière  de  voir,  c’est  vrai,  mais  on  ne  peut  pas  douter  de 
l’hérédité  pathologique  ou,  au  moins,  de  l’hérédité  de  sa  disposition. 
Comment  se  fait-il  que  des  personnes  vivant  dans  l’aisance  ou  dans 
tout  le  confort  possible,  l’air  pur,  et  ayant  tous  les  soins  hygiéni- 
(pies,  dès  (pi’elles  atteignent  leur  17^,  20  ou  24*^  année,  s’appro- 
chent du  tombeau,  comme  si  elles  étaient  touchées  ])ar  une  baguette 
mortelle  et  cela  non  seulement  dans  la  maison  patern(dle,  mais  aus- 
si loin  de  celle-là  dans  une  contrée  saine  et  pure.  Les  cas  de  syphilis 
héréditaire  ou  transmise  par  le  mari  à la  femme  dans  le  mariage 
sont  si  fré([uents,  si  territiants  ([u’il  faut  vraiment  s’étonner  d(‘ la  né- 
gligence de  la  société  humaine  (pti,  comme  si  elle  ne  s’en  ai)ercevait 
I)oint,  évite  toute  discussion  sur  ce  sujet.  Celui  enfin,  qui  a vu  le 
nombre  immense  des  enfants  épilepticpies  et  idiots  e1  qui  a pu  con- 
stater le  triste  témoignage  des  suites  de  l’ivrognerie  immodérée  de 
leurs  parents,  ne  s’étonne  pas  du  grand  effort  humanitaire  de  nos 
jours  combattant  éloquemment  tous  les  désastn's  produits  par 
l’ivrognerie. 

(Juant  aux  maladies  nerveuses  et  mentales,  on  peut  observer 
((ue  la  morbidité  augmente  dans  diverses  générations  provenant 
de  mariages  entre  conjoints  maladifs. 

Des  faits  de  l’hérédité  pathologique  doivent  nous  forcera  rétlé- 

chir,  si  l’on  ne  protéger  d’une  manière  ({uelconqm^ 

« 

la  postérité  éventuelle. 

Moas  pouvons  considérer  comme  fait  certain  qne  l union  de 
deux  individus  provenant  tous  deux  de  familles  dans  lesquelles 
les  maladies  susnommées  sont  devenues  un  attribut  de  la  famille, 
apparaissant  elles-mêmes  ou  dans  diverses  Iransforniations  dans 
plusieurs  générations  et  dans  la  parente  plus  éloignée,  celte  union 
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peut  produire  des  e'dfants  uialades  et  iucupahles  de  soutenir  lu 
lutte  de  !'existe)ice.  C’est  contre  cette  infirniité,  des  gens  et  contre 
cette  misère  humaine  qu’il  faut  défendre  la  société  ignorante.  Les 
mariages  entre  les  membres  des  familles  sérieusement  atteintes 
de  maladies  mentales  et  nerveuses  conduisent  inévitablement  à 
une  grave  dégénération  de  ces  familles. 

f^es  consé(iuences  de  l’bérédité  pathologique  et  des  intluences 
liéréditaires  en  général  ne  se  montrent  pas  seulement  dans  l’inca- 
pacité absolue  physique  i)our  le  combat  de  la  vie,  mais  aussi 
dans  l’incapacité  partielle.  Nous  nous  rappelons  une  foule  de 
pauvres  estroj^iés,  d’excentriipies,  de  paresseu.x:,  d(‘  scélérats, 
bref,  une  foule  d’individus  dégénérés,  l’d  c’est  vraiment  dans  un 
individu  dégénéré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  germe  d’un 
crime  laq^ost*  et  d’où  vient  le  crime  lui-même.  Les  conséquences 
de  l’hérédité  ])atbologi(iue  et  de  l’influence  héréditaire  en  général 
nous  conduisent  ic.i  si  loin  qu’il  faut  se  demander  si  l’on  ne  pour- 
rait profit(‘r  même  de  la  maxime:  «Ib’incipiis  obsla»...? 

.Mais  comme  toutes  les  maladies  précitées  sont  dues  non  seu- 
huinml  à d(‘S  inllmuKais  béréditaii’(îs,  mais  aussi  à diverses  causes 
accidentelles,  h“s  crimes  ne  doivamt  i>as  toujouis  ètr(‘  considérés 
aussi  comiiH*  uiu'  consé(|uence  de  l’àiru'  mala(l(‘  ou  jirédisposée. 

La'  maladii'  ou  h‘  crinu'  comme  (*onsé(}uenc(‘  d(‘S  intluences 
béréditain's,  soient-ils  fréipumts  ou  non,  je  crois  ipie  c’est  h‘  devoir 
de  la  société  liumaiiH*  — de  S(*  préservau-  aussi  contre  tout 
geriiH*  dans  la  mesure  du  i)ossible.  L’est  à l’hygiène  puhliipie  à 
frayer  les  clnunins.  (a)ninie  elle  a ti'ouvcî  h‘  sol  déjà  ])répare  dans 
les  autr<îs  hi-ancln‘s  (ui  se  has:int  sur  div(‘rses  connaissances  mé- 
dicales, (diimiipies,  analomi«iues,  hactériologiipies  et  autres,  elle 
n’aura  pas  à ti\‘ic(îr  le  pramiiiîr  sillon  ici.  Les  études  de  l’hérédité 
jiathologiifiie  et  de  ses  consé(pienc(‘S  ne  sont  pas  (Uicore  terminées 
en  détail  pour  toutes  h‘s  maladies,  mais  les  fondements  de  l’édi- 
fice* exist(*nt  déjà.  Les  ohs(*rvations  medicales  et  les  (‘Indes  sys- 
lématiques  exiiérimentales  nous  ont  d(*ja  fait  connaître  quehpies 
lois  de  l’hérédité  pathologiepn*. 

Divers  faits  iirécilés,  faits  d’une  grande*  imporl.ama*,  n’élai(*nl 
pas  entièrenH*nt  connus  lors(pn*  les  institutions  sociales  actu(*ll(*s 
touchant  les  mariages  légaux  s<*  formèrent. 

l'îst-il  jiossible  de  rester  inactif  et  sourd  en  face  de  pareilles 
expériences?  I‘îsl-il  possiblr^le  ne  pas  i-(*cher(di(*r  les  voies  et 
moy(*ns  d(*  réform(*r  les  lois  ’(*t  les  institutions  surannées  en 
tenant  aux  nouveaux  progrès?  Les  lois  d’aujourd  hui  sont-(*lles 
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déjà  tollenient  parfaites  qu’elles  soient  imperfectibles?  Non.  Nous 
devons  leur  amélioration  non  seulement  à la  génération  future, 
mais  aussi  a 1 homme  et  a la  femme  de  nos  jours.  Bien  que  la 
contagion  tulierculeuse  ne  soit  jias  rare  jjarmi  les  ])(MSonnes  ma- 
riées, pourlant,  si  nous  considérons  ([ue  raccomi>lissement  des 
ordres  médicaux  et  liygiénicpies  puisse  jiréserver  run  des  éjioux 
contre  cette  maladie  et  si  nous  considérons  (pi’il  s’agit  ici  le  jilus 
souvent  d une  malatlie  visible  el  Ideii  connue,  l’infection  tubercu- 
leuse entre  les  mariés  ne  nous  intéresse  [las  autant,  jiar  rapport 
au  but  de  notre  article,  (jue  l’infection  syphilitique  et  gonorrhéi- 
(pie  avec  toutes  leurs  suites. 

Chacun,  ([ui  a compris  les  tortures  de  l’honnête  femme  (pii, 
d’abord  florissante  et  pleine  dé  santé,  vieillit  rapidement  après  la 
contagion,  chacun  qui  a compris  la  vie  (|u’a  cette  iiauvre  mar- 
tyre, privée  de  la  joie  de  vivre  sans  enfants,  sans  amour,  jilongée 
dans  la  douleur  et  le  chagrin,  n’hésite  pas  à déclarer  qu’une 
infection  de  telle  sorte,  par  un  homme  ayant  connaissance  de  son 
étal,  est  un  plus  grand  crime  que  l’assassinat.  I.a  femme  se  trouve 
ici  sans  protection.  Qui  doit  la  défendre  et  la  protéger  à temps? 
Qui  est-ce  qui  pourrait  montrer  à l’homme,  lionorable  d'ailleurs, 
le  danger  ([ui  le  menace  et  qui  guette  en  même  temps  (‘elle  qu’il 
aime?  Qui  est-ce  qui  pourrait  l’aveilir  et  la  sauver?  Y a-t-il  quel- 
qu’un qui  protégerait  à tenq^s  une  tille  honnête  contre  un  mau- 
vais sujet  qui,  ayant  connaissance  de  son  état  et  d(‘  la  consé- 
(pience  de  sa  maladie,  ])our  ac(]uérir  les  avantages  occasionnels 
de  la  position  sociale  ou  l’argent,  va  épouse]-  une  lionnèle  tille  et 
piétiner  l’iiunianité,  l’honneur,  le  droit  et  la  morale? 

La  jiroslilution  el  les  infections  sexuelles  ne  diminueraient- 
elles  pas,  le  resiiecl  de  l’innocence  de  la  femme,  dont  l’homme 
fait  commerce  et  se  mo([ue,  si  alfa i 1)1  i de  nos  jours,  ne  se  réliabi- 
lit(u-ait-il  pas,  si  la  loi  déhmdait  d(‘  tels  mariages?  Mais  il  faut 
porter  notre  attention  non  seulement  sur  ces  deux  maladies:  la 
syphilis  et  la  gonorrhée.  Il  est  nécessaire  aussi  de  protéger  la 
femme  contre  les  suites  de  l’ivrognerie. 

Il  est  également  nécessaire  d('  défendre  une  femme  innocente 
contre  un  alcooliiiue.  Outre  le  danger  (jiie  l’alcooliciue  donnera  la 
vie  à un  individu  ])robablement  maladif,  il  faut  encore  considérer 
(pie  les  extravagances  maladives  du  buveur,  ses  éruptions  de  ja- 
lousie, évent uellement  son  indolence,  sa  démoralisation  et  son 
insouciance  plongent  la  femme  dans  un  abîme,  détruisant  le 
l)onheur  et  la  dot  matrimoniale,  t/alcooliipie  n’est  pas  capable 
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(l’ôlevor  ses  enfants.  Il  faut  protéger  la  fennm^  et  les  enfants  con- 
tr<‘  lui.  11  faut  nous  demander  à (pii  dcjil  ineijinber  cette  charge, 
(hii  est-ce  tpii  pourrait  dia^nosticpier  d’emblée  (pi’iin  individu 
est  déjà  atteint  de  telles  lésions  d’orif^ine  alcoolicpie  tle  tout  l’or- 
ganisme et  surtout  du  système  nerveux,  lésions  ipii  le  nmdent 
inca[)able  de  se  charger  du  r(Me  diftlcile  (d  important  de  mari  et 
de  père?  (”esl  le  médecin. 


Nous  n’avons  fait  (pi’esipiiss(‘r  rapidcuneid  l’importance  du 
mariage  au  point  de  vue  hygiénicpie  (d  médical.  Nous  avons  mis 
en  relief  iiuel([u<‘S  suites  de  l’hérédité  pathologicpie  (d  (piebpies 
suites  de  l’alcoolisme  et  des  infections  (Md.re  les  é[)oux.  Avc'c  cela, 
nous  n’avons  pas  encore  épuisé  tout  ce  (pii  se  rapporte  au  mariage, 
en  ce  (pii  concerne  son  intérêt  hygiéniipie  et  médical.  Combien 
d’ètr(‘s,  femm(‘s  et  hommes,  auraient  été  heureux,  si  on  les  avait 
avertis  à’  temps  d(‘  leur  propre  maladie  on  de  celle  de  l’autre 
intéressé  (pii,  (pioiqu’elle  ne  put  être  par  elle-même,  au  point  de 
vue  médical,  un  ohstach'  au  mariag(‘  et  cpi’elh'  fut  point  dan- 
gereus(‘  pour  la  génération,  jiourrait  être  au  moins  la  sourc.e  (h';- 
heaiK'Oup  de  soucis,  d(*  douleurs  et  d(‘  trist(‘ss(*s  dans  la  vie  matri- 
moniale! L’énumération  d(‘  tout(‘s  ces  maladies  possibles  nous 
conduirait  très  loin. 

Nous  voulons  seulement  docum('nl(M“,  d’aulri*  part,  l’impor- 
tance du  mariag(;  au  point  de  vm^  médical.  On  voit  (pi’il  faut  tout 
d’abord  timir  compt(^  d(‘  l’état  sanitaire!  d(*s  fiancés  (d  d('  leurs, 
familles.  Il  est  naturel '(pui  nous  m*  puissions  avoir  en  vu(‘  ici  (pt(^ 


d(‘S  mariages  légaux. 

Lst.-C(‘  (pi’on  peut  évit(‘r  b;  mal,  la  misère  (d  la  douleur  (pii 
pourraimit  être  produits  par  d(‘s  mariages  entre  les  |)ersonn(‘S- 
malades? 

()n  peut  atteindri!  c(^  but  par  c(îs  (bnix  voi(‘S.  Ln  pr(*mi(U’  li(*ii, 
il  s’agirait  d’instruire  b‘  p(Mipb‘  sur  c(*  dang(*r  redoutabb;.  Mais 
<?sf-ce  (pi(‘  la  simple  instruction  suffit  ici?  Ne  trou vau'a-t-on  pa.s 
bon  nombnî  d’hommes  (pii  iioiir  un  avantage  pécuniairii  rnonnm- 
tané  sacrifieront  la.  saidé  de  la  fimime  innocente*  et,  m*  consid(*reront 
j)oint  la  santé  des  enfants  à venir? 

C’est  pourepioi  nous  pensons  (pi’il  tant  prociahM’  a une  nou- 
velU*  organisation  d(î  la  loi  sur  b;  contrat  matrimonial.  La  jiioti*- 
(dion  ([iii  en  résult(*rait  devrait  conc(*rner: 

a)  la  f<*mrne  ou  l’homme  (piant  a la  transmission  (b;  la  sy- 
philis, de  la  gonorrhée  ou  de  la  tuberculose.  (*t  (piant  aux  suites 
de  l’alcool isrm*  ; 
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1))  la  i)()sLérit(‘  ([iiaiil,  à rii6rô(lilô  d(‘  la  sy])hilis, 
culoso,  (l(3S  iiriladics  iiuiitalcvs  ol,  tuM“\avas;vs  ii;ravc.s 
(lôgénétalifs  eu  général. 


<l(*  la  Itiber- 
et  (le.s  élats 
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Xi'ccssifo,  1,1  réoriiaiiisii tioii  dii  confrnl  malriiir)iiîiil 
an  poiiil  de  rui>  hi/</iéiiiqiiP. 


Il  est  lemi).s  de  tr  iiler  piibrutuemeiit  et  de  façon  sérieinse  le 
mariage  sons  le  rap[)ort  sanitaire.  J’ai  eonscimice  des  diffienltés 
(pii  s’y  opposent:  la  délicatesse  même  du  sujet,  l’ignorance  de  la 
foule  concernant  les  faits  mentionnés  pins  liaul,  etc.  .Mais  je  suis 
d’avis  (pie  dans  le  cha|)itr<;  iirécédent  nous  avons  trop  bien  re- 
connu rimportance  du  sujet  pour  avoir  peur  d’im  parler,  .b^  lrouv<‘ 
([ue  c’est  une  anomalie  singulière  (pie  d(‘  nos  jours  il  y ait  si  peu 
de  gens  (pii  se  soucient  de  la  santé  des  fiancés,  ([uoiqm;  ce  soit 
la  condition  la  ])lus  importante  et  la  plus  fondamentale  du  bon- 
heur matrimonial.  Il  me  seioble  même  (pie  beaucoup  de  jeunes  gens 
ne  se  rendent  aucunement  compte  de  toute  rimjiortance  et  de 
toute  la  portée  du  mariage.  (Combien  y a-t-il  de  jeunes  gens  ((ui 
conçoivent  la  grandeur  delà  responsabilité  morale  ([u’ils  assument 
par  rapport  à leur  postérité  éventuelle  et  à l’épousi'  (dle-même. 
Comliien  y en  a-t-il  ((iii  [lensent  (pie  runion  de  rhomme  et  de  la 
femme  dans  le  mariage  est  tout-àd'ait  autre  chos(^  (pi’une  simple 
aniilié  ou  les  moments  de  volupté  passionnéi'  des  céliliafaires ? 

Les  mariages  d’intérêt,  (pie  l’on  apiielle.  de  nos  jours,  la  re- 
(dierclie  mutuelle  des  parties,  ne  jouissent  de  bonheur  que  dans 
des  cas  rares. 


11  est  nécessaire  de  considérer  le  mariage  d’un  imint  d(^  vue 
plus  élevé,  et  non  pas  comme  un  moyen  pour  l’acipiisition  ou 
l’amélioration  do  nos  conditions  matérielles  et  sociales. 

Plus  la  vie  de  familh'  est  développée,  plus  les  familles  sont 
heureuses,  plus  la  nation  est  forte.  La  vie  de  familhç  le  mimage 
heureu.x,  protégeant  l’homme,  la  feinim^  (‘t  les  enlants  contre 
beaucoup  de  malheurs,  ne  sont  possibles  que  là  où  règne  la  sant('. 
Nous  voyons  ainsi  (pie  la  (piestion  du  mariage  concernant  son 
c(Mé  sanitair(‘  regarde  en  même  temps  sa  (pi(‘stion  étlii([ue  et  so- 
ciale. Lu  homme  liien  portant  (jui  a.  fondé  une  faniilh'  saine  at- 
teint plut()t  son  but  et  pourvoit  plus  facilement  aux  besoins  de 
sa  famille  qu’un  homme  malade  ou  incliné  à la  maladie,  si  riche 
<|u’il  soit.  Dans  les  mains  d’un  malade,  l’argmit  est  parfois  un 
fardeau  et  parfois  il  conduit  au  malluMir. 
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Je  pense  (pi’il  n’esl  plus  nécessaire  île  prouver  pourquoi 
la  santé  est  le  pilier  fondamental  du  mariage,  non  seulement 
au  point  de  vue  directement  hygiénique,  mais  aussi  au  iioint 
de  vue  social.  L’homme  dégénère  et  ce  n’est  [las  seulement 
à cause  de  l’aggravation  du  combat  pour  la  vie  qui  peut  avoir 
aussi  de  l’inlluence  sur  sa  santé,  mais  par  le  mauvais  choix 
de  l’homme  et  de  la  femme,  en  ce  qui  concen\e  le  mariage  au 
l)oint  de  vue  sanitaire. 

Je  ne  veux  jias  exposer  toute  cette  matière  d’une  façon  plus 
noire  ([u’elle  ne  le  mérite  et  ces  lignes  ii’oiil  point  du  tout  le  but 
de  détourner  (pii  que  ce  soit  du  mariage  et  de  l’état  matrimonial. 
Au  contraire,  il  faut  faii'e  remarquer  que  certains  jeunes  gens 
pourraient  être  préservés  par  un  heureux  mariagi'  de  lieaucouj» 
de  malheurs,  du  mal  et  de  la  douleur. 

Il  y a beaucoup  d’individus  qui  sont  assez  scrupuleux  })our 
s’informm-  de  l’état  de  leur  santé  avant  le  mariage  ou  avant  d(‘ 
faire  uni‘  promi'sse  sérieuse  à une  fenune  et  ipii  ne  i)iennent  une 
décisiori  • (pi’a[)rès  avoir  consulté  le  médecin.  Il  y a aussi  hi'au- 
<-oup  de  jiareids  (pii  font  ci'la  [>ar  r;iiq)ort  à leurs  tilles. 

11  est  évident  ipi’ils  font  bien.  Mais  nous  avons  déjà  dit  qu’on 
ne  peut  pas  laisser  c(‘s  ipiestions  à la  [)i’0[)re  considéi'ation  de  l’iii- 
dividu  lui-ménie.  D’un  côté,  h‘  laïipii^  n’est  j)as  assez  instruit 
|)our  cela,  d’un  autri;  côté,  il  (‘xagèri»  l’avantagi*  pécuniaiia^  pour 
voiler  parfois  ou  cacher  h‘s  côtés  sanitaires. 

Dans  la  foide  d’idées  et  d(i  projiMs  ipii  piniviud.  vimir  à l’es- 
prit  voilà  ci*  qui  i‘st  le  plus  possihh'  et  h*,  moins  difticile  sidoti  mon 
avis:  Il  faudrait  ipio  idiaeun  consultât  le  médecin  avanl.’h^  mariag(‘ 
et  (jue  seuliMiHMit  aiuès  son  consiudiMiuml  on  fît  des  démaiches 
ultérieur(‘s.  ('(dte  consultation  rest(*rait  puremimt  si'crète.  Le  c(‘i- 
tificat  délivré  par  h*  méd(‘cin  indiipierait  sinq)l(un(Md  ipi’il  n’y  a 
l>as  d’obstacle' sériiuix  pour  refiism-  le  mariagia  (’c;  certificat  ser- 
vant de  légitimation  aux  liancés  devard,  les  autorités  civiles  (d 
religieuses  ?)(;  trahit  ((iioiqui;  ce  soit  de  l’iidime  consultation  mé- 
dicale. 

J(î  f)f*nse  que  tout  homme  consciencieux  suivi'ait  h^s  conseils 
du  niéd(‘cin,  si  celui-ci  se  trouvait  dans  la  situation  désagréahli* 
d’être  forcé  par  sa  conscience  et  i>ar  des  instructions  ('xacl(‘S  de 
déclarer  le  ndiis  du  crndificat  en  (pi(‘stion.  Li‘  certificat  médical 
d(‘vrail  protéger  l’autre  partie  contri*  h*s  gims  sans  consciimce. 
Lnfin,  le  mariage  serait  possihh'  dans  n’imjiorte  qmd  cas,  mais 
avec  le  conserdemeid  de  l’autre  [tartii*,  si  la  |)oSt('r’ite  n idait  pas 
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nienaceo.  Mais  (ians  roi  tains  cas,  où  l’on  jugerait  (juo  la  postôrilé, 
éventuelle  est  menacée,  le  certitical  du  médecin,  attestant  l’inca- 
pacité de  contracter  le  mariage,  en  ferait  la  défense. 

Cette  organisation  légale  du  contrat  matrimonial  est  la  con- 
sé([uence  du  raisonnenumt  i)récédeid  et  ell(‘  est  nécessaii’e  en  C(^ 
tfiii  conciOTie  l’intcu'êt  de  la  ]>ostérité  et,  i)ar  consé(}U(mt,  l'iidérêt 
<te  la  nation  même.  A mon  avis,  il  n’y  a (jiie  l’égoïsme,  la  cupidité 
ou  l’esprit  non  [irogressif  qui  rendent  im])ossil)le  toul(‘  idée  sem- 
blable (m  objectaid  une  babitude  invétérée,  la  sainteté  du  niariage, 
le  droit  du  libre  choix  de  I bomnu'  et  de  la  femme  et  d’auties 
choses.  Mais  l’homme  a déjà  changé  de))uis  des  siècb's  beaucoup 
d’iiabiludes  invétérées,  il  a accepté  lu'aucoiq)  de  nouvelles  con- 
naissances, il  a déjà  renversé  beaucoup  de  règlements  et  de  lois 
et  par  conséquent,  nous-mêmes,  nous  ne  devons  pas  nous  exclure 
du  développement  (b*  la  science  et  de  ses  consé(juenc('S.  Souvent 
nous  reprenons  les  anciennes  coutumes  et  les  anciens  règlements 
parce  que  nous  en  avons  reconnu  l’avantage  et  qu’en  les  exami- 
nant de  plus  j)i'ès  nous  avons  trouvé  ((u’ils  nous  l'approcbent 
de  la  nature.  De  noti'e  vi(‘  artificielle  et  dénaturée  nous  j'etour- 
nons  à la  nature.  Nous  y retournons  (piand  nous  ne  (‘onsidéi’ons 
([lie  la  santé  en  choisissant  l’iiomme  ou  la  femme  |)oiir  le  mariage. 
Dans  quelques  cas  (‘,e  choix  ne  doit  ]>as  rester  sans  [irotection  et. 
sans  surveillance  légale  de  la  part  de  la  société  et  de  la  [lart  de 
ri’Aat.  Le  fait  ([u’il  y a des  cas,  où  la  science  médicale  peut  décla- 
rer sûrement  ([ue  la,  postérité  de  tels  ou  tels  individus  sera  mal- 
saine et  incapable  au  combat  [unir  la  vie,  1 autorise,  lui-même,  à. 
la  surveillance  légale  du  mariage. 

Mais  ])our  (‘ette  surveillance  légale  nous  avons  trouvé  encore 
plus  de  raisons;  avaid.  tout  la  pi’éservation  de  la  femme  innocente. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  ([U(‘,  dans  certains  états  de  l’Amériqucy 
le  libre  (dioix  de  riiomme  et  de  la  femme  soit  organisé  par  la  loi 
au  point  de  vue  sanitaire. 

Kn  général,  on  est  jilus  sévère  ([ue  chez  nous  dans  le  terri- 
toire de  la  langue  anglaise  ijuant  à la  santé  des  tiances.  .le  suis 
persuadé  (fu’ici  une  simple  instruction  du  peuple  ne  suffit  pas, 
car  il  (‘st  impossible,  sans  connaissances  médicales,  de  iirésenter 
au  public  tous  les  détails  nécessaires  se  rapportant  au  côte  sani- 
taire du  contrat  matrimonial.  Il  n’est  j)as  possible  d’obtenir  ici 
une  amélioration  autrement  que  par  le  règlement  b'gal  dont  il  a 
êdé  ([uestion. 
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r/.s//»’  nu'dicah'  oldigntoirc  avant  te  marlafiv.  (^av  jienl-an  otijectrr  cotili'c 
ceffv  visite^  Cvlte  proposition  vstvilv  réal  isatdc  ^ 

.le  I)(Mist‘  avoir  déjà  su t'tisaminont  prouvé  poiiripioi,  dans  le 
de  C(jinl)attre  dans  iiiK'  certaine:  mesure  le  (léii;énération  et  la 
morbidité  du  üenr(‘  humain,  ainsi  ([ue  ilans  c(dui  d(‘  protést'r  la 
santé  de  la  lemme  ou  de  riiomme  dans  h'  mariage',  il  est  néc(‘s- 
sair(‘  (pu*  h'  contrat  de  mariau:(‘  soil  ré<2:lé  par  la  loi  au  |)oint  de 
vue  hyîiiéni(iue.  .l’ai  démontré  qu’il  ne  suffit  j>as  ici  d’une  simple 
instruction  du  public  (à  (pi’on  m‘  pemt  pas  laiss(‘r  toute  c(‘tte  ([uos- 
tion  uiéuiuenumt  à la  i)roin’(‘  considération  de  l’individu,  .le  p(mse 
(pj’il  n’i'st  ni  (*xau;éré,  ni  impossibi (pu*  tout  homme  consulte 
son  méd(‘cin  avant  d(*  coni racU'r  un  maria}f('  civil  ou  religieux.. 
Ii(î  crndilicat  médical,  comme  il  a élé  dit,  complète  les  doc.uments 
av(‘c  Icscpiels  les  tiancés  s(‘  prés(mt(‘nl  devant  les  autorités  avant 
l<3  mariag<‘.  Il  va  sans  dir(‘  (pu*  les  cas,  dans  l(‘S(pi(‘ls  le  médecin 
sérail  autorisé  à déliviau'  un  c(‘rlilicat  négatif,  seraient  désignés 
dans  des  insiruclious  sti'icb's,  élaborées  par  uih‘  commission  s[)é- 
ciab*  siii-  la  bas(;  des  faits  (‘xacis,  (d,  <Mic()i-e  (pie  cetb'  organisation 
légale  du  contrat  matrimonial  u’aurait  fias  li(Mi  sans  partiidpation 
(b*s  jurys  consultés,  d(‘S  IliéologiKïS  (d.  (b^s  socdologiies. 

(’baciiu  envisaifcra  la  proposition  siisdib^  de  la.  manière  dont 
il  jiig(‘  la,  liberté  personmdle  (d,  s(3lon  ses  simliments  altruistes  on 
(’goïstes. 

Considérons  noiis-méme  les  c()iisé(iuenc.es  désagréafiles  (pie 
peut  avoir  c dte  proposition  (3I  (|uell(*s  sont  les  obj(3(d,ions  (fu’on 
p(Mit  y faire. 

Ouard  à nos  imeiirs,  j’ai  déjà  fait  rema.r(pi(*r  (fiie  c.ette  cir- 
(•(uistance  n(*  doit  pas  et  ne  peut  pas  (‘mpèc.lu'r  le  firogrès  (d  l’évo- 
lution naturell(‘ ((iioi(pi’(dl(‘  puisse  y ni(dtr(3  un  frein  [loiir  ([iiebpie 
temps.  L;i  saintidé  du  ma,riag(*  m*  peut  ètr('  un  obstacb'  à I évo- 
lution uaturidle  (d,  raisonnable,  si  (^Ibî  m;  doit  être  (prune  sirniib^ 
phrase.  Du  r(‘st.e,  la  sainteté  du  maria.g(;  u(3  fut  jamais  un  obsta- 
cle à un  certain  regh^numt  du  contrat  rmitrimonial  an  point  d(3  vue 
sanitair(‘.  De  tout  temps,  les  législateurs  sentaient  b‘  besoin  de  c,(3 
règlement.  I ne  obji^ction  contri;  la  firoposition  d(‘.  la  loi  firécitée 
pourrait  ètr(3  faite  au  point  d(3  vik3  d(*  notr(‘  libr(‘ (dioix.  Il  (îst  bien 
certain  (pi’on  restrfdnt  dans  uik;  (audaine  mesure  la  liberté,  si  l’on 
doit  ernpèctier  le  mariage  dans  certains  cas.  Mais  av(3c  c(da,  nous 
n’abordons  ni  ne  proposons  ri(m  de  nouveau,  cmnrm*  nous  v(‘nons 
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<le  le  (lire.  Or,  il  lU'  s MKit  (raiiciiii  priiieiiu',  mais  scmiUmikmiI  d’iiii 
règlenuMii  cl,  d un  accoinmodcMiuml  d((s  lois  el.  d(‘s  couhmics  (‘xis- 
{.aiiles  d apri'is  h*s  eoimaissaiic(‘s  iiKxh'nu^s.  (Jiiaiil  au  i)riiici|u*  mê- 
me, il  faut  dire  (jue  l(‘  l('‘«^istal(mr  restr(Mid  à hou  droit  la  liherh'* 
du  choix  en  co  ijui  conctu'm'  h'  contrat  matrimonial,  parce  (pi  il 
faut  cepemhinl  pivtcrer  l’intérêt  de  l’antre  partie  ou  de  la  t>ust(^- 
rité,  :i  tout  prix.  La  socicdé  et  l’état  ont  C(‘S  diajits  c()inme  on  leur 
accoi'de  le  (Jroit  d(‘  recru l(_‘r  d(‘s  milliei'S  d(‘  j(Miji(‘S  fi,'(_*ns  et  d(‘  k*s 
•condnii’e,  peul-eti’e,  a nue  moi't  c(*rtain(“.  ( ’(‘st  c(*pendanl  nm^  l'es- 
tri(dioii  encore  plus  gi'ave  de  la  libre  volonté  de  l’individu,  d(‘  la 
part  de  la  soci(dé  (,)u  de  I (d;it.  Persontu^  ne  s’y  oppose  parce  (pi’elh^ 
a lieu  dans  l’intérêl  dc'S  concitoyens,  (,'e  n’est  pas  seidemeid  I état 
qui  restreint  quel([uefois  notr(‘  libre  volonté! 

L évolution  de  la  vi('  sociale  ainsi  (pu*  c(dle  des  rehitions  ma- 
térielles nous  force  très  soinamt  à nous  resti-eindr(‘  dans  notiv* 
libre  volonté.  (,’(.)nd»ien  n’y  a-t-il  pas  de  jeunes  gens  et  d(i  jeum'S 
personnes  qui  ne  doivent  pas  suivre  la  voie  d(‘  leur  camr  à cause 
■(lu  manque  de  moyens  matériels  ou  à cause  de  l’inégalité  de  leur 
position  sociale?  V a-t-il  (luelcpi’un  (pii  [lense  (pie  dans  ce  cas  il 
n’y  ait  [las  une  restriction  de  la  volonté  iiersonnelle  et  du  libre 
arbiire?  Au  ])oint  de  vue  du  mariag(*,  la  (piestion  de  santé' n’est- 
elle  cependant  pas  une  chose  plus  inqiortante  que  c(dle  de  l’argent 
ou  de  la.  position  sociale  ? La  société  hnmaine  enfin  ne  j)orle-t-(dl(; 
pas  une  atteinte  toiit-à-fait  juste  à la.  liberté  de  riiomme  en  (Mant 
la  liberté  et  même  la  vie  aux  ennemis  de  noire  santé?  Personne 
ne  conteste  ce  droit  à la  société;  or  nous  ne  devons  jais  non  plus 
lui  contester  le  droit  de  porter  attiunte  à la  liberté,  (piand  il  s’agit 
(le  la  préservation  d’une  postérilé  à venir  on  d’une  feiniiH'  inno- 
cente. .le  jjense  (pie  le  nombre  d('s  familb'S  (pii  serai('id  (mdomma- 
gées  par  suite  des  lois  proposées  ne  serait  pas  grand.  On  p(Milc('- 
pendant  object('r  ([ne  c(‘s  fainilles  devrai(mt  en  soultrir.  lAi  (dbd, 
c’est  vrai,  mais  cette  objection  est  lanuaM'sée  coimiK'  la  précédenl(‘ 
par  le  mênu'  raisonneimml.  .b'  suis  dbwis  ((lU'  nous  nous  babiliK'- 
rions  ))eu  à peu  a.ii  nouvel  (’dat  d('S  (dios(‘S,  coinim'  nous  nous 
sommes  habitués  aux  différenc('S  d(‘  i’a(*e.  de  société,  de  jang  so- 
cial et  de  fortune. 

.I(‘  cr(ds  (pi(‘  b's  dilïérenc(;s  (jin'  la  natni-(‘  ('Ile-même  élablit 
entre  nous,  ik^  f(‘raient  ([u’accéb'ia'r  la  (l('m()cralisalion  d('  la.  so- 
ciété humaine,  leur  connaissanc(‘  lu'  terait  (|U(î  nous  renvoy(‘r  d(' 
la  manière  insupportable  et  artificielle  d(‘  la  vi((  actuelle  dans  b' 
sein  de  la  nature. 
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C'e  serait  deux  ol)jectiüiis  fondaineiitales,  mais  non  pas  assez 
essentielles  i)our  (lu’elles  puissent  renverser  le  projet  lui-inème.  Il 
n’y  a {>as  de  doute  tiuf;  par  l’exécution  de  la  loi  i)récitée  tout  le 
mal  ne  saurait  être  écarté  ([uaid  à la  dégénération  et  à l’inclina- 
tion de  la  postérité  à la  maladie,  mais,  si  peu  de  bien  que  l’on 
fasse,  on  en  ferait  cependant  beaucon]). 

Je  sais  bien  que  dans  cette  courte  dissertation  il  n’est  guère 
possible  d’é{)uiser  toute  la  matière.  Une  foule  d’ojections  méritoi- 
res peuvent  en  naître  et  cdiacun  selon  sa  manière  personnelle  de 
voir  peut  juger  autrement  ce  projet.  Cette  question  sort  tellemeid 
du  cadre  purenient  médical  sous  d’autres  rapports  que  je  ne  veux 
pas  qu’elle  soit  traitée  seulement  par  le  médecin,  mais  je  considère 
(pie  c’est  son  devoir  de  dire  et  de  faire  les  propositions  (pie  sa  con- 
science (d  ses  connaissances  lui  prescrivent. 

Je  sais  que  beaucoup  de  gens  recliercheror.'  en  vain  dans 
cette  dissertation  l’analyse  de  toute  la  <piestion  de  l’instinct  se- 
xuel, tant  sous  son  rapport  aux  (puistions  éthiques,  sociales,  juri- 
diipies  et  religiimses  (pie  sous  le  rapiiort  psychologiipn'.  Mais  ce 
n’était  [las  mon  but  d’aller  si  loin.  Cependant  je  ne  saurais  lais- 
ser sans  répons(;  une  objection  (pii  vient  à l’es[)rit  de  beaucoup 
de  gens.  A cause  de  la  mise  en  jiratiipie  de  la  loi  proposée  ou  en- 
tin  à cause  de  son  exécution  sévère,  on  éludera  l’union  matrimo- 
niale légitime  et  tout(;  cette  loi  ne  sera  plus  (pi’illusoiri?,  car  le 
désir  inné,  la  convoitise,  l’instinct  sexuel  dissoudront  avec  une 
force  élémentaire  les  obstacles  (pu;  la  main  de  l’iiomme  lui  oppo- 
sera et  s’en  moqueront.  Ici  les  opinions  peuvent  être  bien  diverses. 
Je  pense  (pie  l’exécution  d(i  la  loi,  dans  le  sens  et  dans  l’étendm' 
où  elle  devient  déjà  certainenumt  utile  à la  société  et  comme  j’en 
fais  mention,  n’augmenterait  pas  b*  nombr(3  d(‘s  mariages  illégi- 
times. 

Personne  n’a  l’idée  (b;  faire  de  pareils  nqiroidies  aux  légis- 
lateurs, (piand  ils  ernf)êch(mt  le  mariage  à cause  d’une  trop  gran- 
de jeunesse  ou  de  la  trop  [irocln;  parenté  des  inlén‘ssés. 

11  ne  vient  à l’esprit  de  [lersonne  de  faire;  de  jiareils  repro- 
ches aux  législateurs  qui  (Jisent:  «Ne  vob;  pas!»  l'it  (-(‘pendant  la 
faim  s(3  déclare  aussi  souvent  par  sa  viva;  force  élémentaire!  Et 
il  y a toujours  beaucoup  de  gens  affamés  (pii  ne  volent  fias.  Je 
crois  ne  pas  exagérer  en  affirmant  (pi’iine  régularisation  légale 
du  mariage  au  juiint  de  vm;  sanitaire;  ceint ribiierait  pinte')!  à no- 
tre morale  e;t  à raffe;rmisse*me*nt  de;  ims  principes. 

Il  faudra  plute'it  vulgarise;r  les  ])rincipes  d’un  jiliis  grand  em- 
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pire  de  soi-mêaie  eu  ce  ipii  couceriie  l’iiistiiict  sexuel  (pie  de  le- 
garder  avec  iuerüe  coinuie  on  lâche  la  bride  à la  passi(jii  iiiiiuo- 
dérée,  couiuie  ou  couiproiiiet  le  houheur  et  la  vie  des  familles, 
comme  ou  auuule  les  taleuls,  comme  ou  euterre  des  ceulaiues 
d’espérances,  comme  ou  occasiouue  la  perte  des  génies,  des  hieu- 
faiteurs,  et  comme  ou  s’éloigne  de  l’idéal  de  la  vraie  et  pure  hu- 
manité élevée  au  dessus  de  l’auimal.  11  n’y  a (pie  l’hypocrite  ou 
riiomme  stigmatisé  (pai  fuit  houteusemeut  uii  pareil  raisounement 
et  qui  se  gêne  d’ahorder  la  (piestiou  de  l’instinct  sexuel. 

On  peut  objecter  encore  d’autres  choses  contre  toute  régu- 
larisation législative  restreignant  le  mariage.  La  maladie'  et  la 
mort  sont  notre  partage  aussi  bien  que  la  vie  et  ses  joies.  Quels 
que  soient  les  projets  semblables,  ils  s’opposent  ]>ar  conséquent 
à la  nature  même,  dira-t-on.  Mais  je  pense  qu’une  objection  sem- 
blable serait  trop  forcée  et  que  sou  point  de  vue  serait  trop  fa- 
taliste pour  lui  faire  place.  Nulle  part  l’esprit  humain  progressis- 
te et  assidu  ne  reste  indolent  pour  vaincre  la  nature  elle-même 
et  pour  enchaîner  et  déchaîner  ses  forces. 

Ou  ne  peut  pas  comprendre  pouixpioi  rhouime  a justement 
négligé  le  plus  ce  qui  concerne  sa  santé  et  pour(pioi  il  s’est 
montré  si  peu  progressiste  à cet  égard. 

Les  objections  méritoires  sont  les  questions  suivantes;  .V  (pii 
confier  la  visite  des  intéressés  et  la  délivrance  du  certificat?  la 
possibilité  des  erreurs  est-elle  exclue? 

Ou  a objecté  que  des  propositions  semblables  ne  sont  pas 
réalisables,  la  science  médicale  n’étant  pas  encore  arrivée  assez 
loin  pour  que  ses  jugements  puissent  être  sûrs  et  pour  qu’on 
puisse  les  accréditer  et  <pie  les  médecins  eux-mêmes  ne  sont 
pas  encore  à ce  iioint  d’indépendance  matérielle  et  morale  {)our 
qu’on  puisse  être  sur  qu’ils  décideront  d’une  manière  loyale  et 
correcte.  Mais  ces  deux  objections  ne  sont  pas  justes  et  ne  sont 
guère  motivées  en  ce  qui  concerne  la  proposition  jirécédente.  Il 
n’est  point  vrai  (pie  la  médecine  ne  soit  pas  arrivée  assez  loin 
pour  que  ses  jugements  ne  soient  pas  surs. 

11  reste  certainement  dans  la  médecine  comme  dans  toutes 
les  branches  de  la  science  humaine  assez  de  lacunes  ou  les  juge- 
ments ne  sont  et  ne  peuvent  être  sûrs.  Mais  le  projet  de  loi  ne 
peut  être  élaboré  que  dans  les  limites  des  jugements  tout  a fait 
sûrs  et  accrédités,  clairs,  et  connus  de  chaque  médecin.  11  y en 
a déjà  assez  dans  la  science  médicale.  Quelques-uns  d entre  eux 
touchent  les  lois  de  l’hérédité  pathologique,  la  contagion  de  la 


IIASKOVEC 


()1G 


sypililis  (‘t  (k‘  l:i  tuluM'ciilosi',  les  siiip's  l(‘|■I■il)les  de  la  jionorrliét' 
eliez  la  lemm(‘  (d  h‘s  snit(‘s  liiiiestes  de  ri\  rop;ii(Mic‘  pour  la  pos- 
t(*rile.  Ou  doit  doue  ladiiler  ealéjioruiiU'nuMil  l’objeeliou  faile  à C(‘ 
p)*o|)Os  aux  uiédeeiiis.  Ou  ue  saurait  i(l(‘utiru‘r  les  méd(‘cius  eu 
général  av(*e  uu  médecin  (pii  a fait  une  (‘rreur. 

L’ersouiu*  u’a  1 idée  (riuciilper  loul  le  coriis  judiciair(\  sur 
1(‘  jugeuieut  diupud  re[)oseul  uoln*  culpahililé,  ludia*  iuuo- 
eeuce,  iiotn*  vie  (d  notre  mort,  nolie  lortime  (d  notre  aviuiir, 
parc(‘  (pi’un  nuMulna'  de  ce  corps  a pu  se  tiompcu'.  l’ne 
injustice  (pielcoinpie  ou  un  dommage  causé  au  juihlic  par  uin* 
erreur  in-ovimant  p(Mii-étre  (t(‘  jugenumts  médicaux  douteux  ou 
d’uu(‘  décision  incorrecte  du  méd(‘cin  (‘st  imj)ossil)le  dans  l’étcm- 
diie  des  projxisitious  mentiounéi's  plus  liant  (d.  incroyaliW'  de  la 
part  d’un  honnête  homme.  Le  méih'ciu  sera  lié  pai‘  h'  serment 
(d,  devra  remplir  exaclement  ses  (h'voirs;  il  est  uéc(‘ssaire  de 
croire  au  s(*rment. 

Les  cas  isolés  di*  fraudes  (d  d’i mpost un*,  (pii  airivimt  dans 
(diaipn*  corps  (d  dans  (diaipu'  institution,  iu‘  saiiraieut  être  un  mo- 
tif pour  détriiir(*  h‘s  lions  principes  (d  |)oiir  mettre  d('s  obstacles 
aux  (dioses  fondamentah's. 

l’(‘rsonm*  n’a  l’idéi'  d’aftirmer  (pu*  les  juristes  (d  les  juges  m‘ 
sont  pas  au-dessus  d(‘  la  possihilité  ih'  iioiivoir  i(mdi('  iiiu'  déid- 
sion  incorreide  et  illoyah';  cependant  tout  h*  moiuh'  connaît  des 
cas  d’(‘rreurs  jiidiciai  n*s.  Il  an’ive  ipudipudois  aux  tecdmiciens 
<pi(‘  la  maison  s’écroule  id  ipu'  le  iioul  s’(dTondn‘,  (d  ixusoime  n’a 
l’idéi*  d(‘  faire*  aux  le(dmi(d(‘ns  des  re))i(xdies  S('ml)lahU*s  à ceux 
<pii  ont  été  faits  aux  niéd(‘(dns.  (’(*la  p(*iil  arriv(*r  seiileim'iit  jiar- 
c(*  (prauciiu  laîdpie  n’os(*  assiiuu*!'  h*  dioit  (h*  poii(*r  uu  jug(*m(*nl 
sur  iiru*  ((iiestioii  jiiridicpu*  ou  leidiiéupie,  (*t,  (pu*  (diaciiu  veut 
c(»mpr(*ndre  la  médeediie. 

Les  jugements  médicaux  <*t  la  srir(*lé  ih*  l’état  médical  sont 
ass(*z  élevés  maléri(*ll(*meul  et  moralenu'iil  pour  ipie  les  proposi- 
tions [iré(dté(*s  puissent  être  déhattiies,  réalisées,  et  légalisé(*s. 

Loiirsiiivoiis  encore  ipiehpies  craiuli'S  (*t  (jiielipies  ohj(*- 
ctions.  L liomiiK*  (*l  la  fi'inme  soûl  égaux  d(*\'anl  la  loi  (‘Vt'iilm'l- 
le,  mais  cependant  il  faut  fair(*  d(*s  couc(*ssious  à la  piuh'iir  na- 
liir(*lle  de  la  j(*im(*  hlh*  (*l  (h;  la  f(*um(*  eu  général.  La  rigiu'iir  d(* 
(•(‘Ile  loi  même  peut  a\'oir  des  égai'ds  pour  la  lemme.  .l’ai  déjà 
jiarlé  dans  les  (diapili(*s  précédents  du  méih'cin  d<*  la  tamille 
comme  de  la  personne  (diargée  <h*  la  délivrance*  du  c(*rliti(‘at,  voila 
jioiiiapioi  j’ajoute*  iim*  grande*  importance*  à c(*lle*  cateiiorie  ele  me*- 
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<]ecins.  (o  n esl  (jiie  dans  des  cas  conteslahles  et  exeeplionnels 
<|iie  les  inleiessés  consullei'onl  d’aiili(‘s  niéd(‘cins.  liC  inéd(M‘iii 
de  la  l'aiiiille,  coiiiiaissaid  l’état  de  la  santé  de  la  fannlle  et  peut- 
être  aussi  de  développenient  d('  la  jmiiH*  tille  de  son  (Md’anc<‘  à 
sa  nialiii'ité,  (de.,  lient  toujours  trouver  un  moyen  pour  <pi’en 
lionne  eonseience  il  puisse*  délivrer  d’une  manière  eonvenalile  le 
(‘ertifieat  exigé,  suivant  le  eâraetère  de  la  loi  et  sans  porter  at- 
teinte à la  pudeur  de  la  jeune  lille.  Du  reste,  de  nos  jours,  ([liant 
à cette  ([uostion,  nous  [louvons  aussi  compter  sur  les  doctoresses 
futui'es. 

On  peut  aussi  objecter  ([u’une  visite  éventuelle  forcée  d(*s  in- 
téressés ferait  découvrir  par  hasard  (|uel([ues  maladies,  savoir,  la 
tuberculose  des  poumons,  une  affection  cardia([ue,  (de.,  dont  le 
malade  n’avait  pas  conscience.  Fai  faisant  connaître  sa  maladie  à. 
l’examiné  on  lui  rend  la  vie  moins  agréable  et  moins  supportable 
([u’avant.  One  objection  semblalile  n’est  nullement  fondée  ([liant  à 
notre  proposition.  J’insiste  pour  ce  ([ue  cette  visite  ne  dépasse  pas 
les  bornes  du  conseil  habituel  et  secret  du  médecin.  Le  médecin, 
en  trouvant  chez  la  personne  ([u’il  examine  un  défaut  ne  formant 
pas  obstacle  au  mariage  et  ne  menaçant  pas  la  santé  de  la  pos- 
térité éventuelle,  ne  doit  nullement  en  faire  mention,  et,  cela  sur- 
tout, s’il  a devant  lui  un  individu  [irédisposé  à la  névrose,  à la  neu- 
rasthénie ou  à l’hy[)ocondrie. 

Le  tact  et  l'expérience  du  médecin,  aux([uels  il  faut  avoir 
contiance,  font  disparaître  de  telles  objections. 

Je  ne  trouve  auciiin*  objection  importante  mettant  entrave  à 
ces  [irotiositioiis.  Leaucou[)  de  lecteurs  songent  aux  cas  spéciaux 
où  l’opinion  médicale  [lourrait  être  divergente,  mais  je  fais  remar- 


([uer  ([ue  de  tels  cas  ne  sauraient  êire  compris  dans  le  cadre  de  la 
loi.  Voilà  [)our([uoi  l élaboration  d(*  cette  loi  ne  [Huirrait  être  con- 
tiée  ([u’à  une  large  en([uêle  coitpiosée  du  cercle  des  médecins  ex- 
perts et  d’autres  [lersoniies  renommées.  Les  avanlag(*s  de  celte 
proposition  de  loi  sont  lellemeid,  supérieurs  à ses  inconvénients 
([u’il  n’y  a [las  à réfléchir  [loiir  les  recommander.  Cette  proposition 
d('  loi  [)eut  nous  [U’ocui’(*r  des  avantages  non  seulement  directs,  mais 
aussi  indirects.  Combien  n’y  a-t-il  pas  de  jeunes  gens  et  surtout 
de  j(‘unes  [lersonnes  ([iii,  sous  l’inlluence  de  leurs  parents  inpua*- 
voyants  ou  avid(*s,  sous  l’inlluence  de  tout  entourage  déraisonna- 
ble, sous  C(‘ll(*  d’une  [U’ession  extérieuri*,  dans  un  moment  d(*  fai- 
blesse, à cause  d’um*  ('xcitation  nerveuse,  à cause  de  leur  volonté 
affaiblie,  donnent  h'iir  consentement  à un  mariage  ([u’ils  aldior- 
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iciit  i\u  fond  tlu  cœur  (d  dont  ils  ont  peur.  Oui  ost-C(3  (jni  ost  mieux 
indi(liu‘  ([UC  h'  nuidccin  pour  ([uc  riioinmc  et  la  fcniinc  mettent  en 
lui  leui  enti(‘rt‘  conlianc(‘,  ([u  ils  lui  fass(mt  ))art  de  leurs  douleurs 
(3t  d(‘  la  dis[)osition  maladive  d(;  U^iir  volont(%  et  ([u’est-ce  ([ui 
peut  agir  en  ce  cas  avec  plus  davantage  [)our  la  piM^spérité  de  tous 
les  intéressés  ([ue  tes  conseils  amicaux  du  médecin  de  la  famille? 


rnAl'lTHH  V. 


Mas  lois  cici!f‘S  achiclles  mêmes  supposent  la  oisif e.  médicale 
des  parties  coût ractant  le  mariape. 


'tandis  ({in^  nous  motivons  la  proposition  de  rendre  obliga- 
toire la  visite  de  riiomme  (,d  de  la  femme  avant  le  mariage  et  que 
nous  réfutons  les  ol),j(3ctions  les  [)lus  diverses  ([u’on  i)eut  fair(i  à 
c(*lte  visite,  nous  n’avons  pas  même  fait  remar([uer  (pie  l’exigence 
mentionné(3  est  contenue  dans  nos  lois  civiles  actuelles  et  ([u’elles 
en  supposent  la  réalisation. 

Les  deux  paragra[)h(‘S  suivants  de  notre  (’ode  civil  font  voir 
qu(*  notre  tendance  s’accommod(3  entièrement  avec  l’intention  de 
la  loi. 


L(‘  paragraphe  4S  j)ort(3  (|U(‘:  «IjPs  fnrihoti(h,  /c.s  fous,  1rs 
idiots  et  les  mineurs  ne  peuvent  pas  faire  de  rontral  de  ma- 
ria pe  validejy. 

liC  paragrajdie  58  porte  (|U(3:  «.Le  manque  de  revenus  néres- 
■ uiires,  des  maoirs  prouvées  entièrement  mauvaises^  une  maladie 
(‘onlapieuse  ou  un,  défaut  pouvant  mettre  un,  ot>stade  au  mariape 
aoni  des  raiso)is  judiciaires  pour  le  refus  de  son  consentemenl». 
l’di  bien!  voyons  maintenant  comment  on  [leut  les  mettre  en  [ira* 
li([U(3  S(3b)n  les  circonstanc(‘S  actuelles.  Tv’autorité  civile  ou  reli- 
gi(‘use  [)r(‘nd  note  (b;  l’Age,  des  coiil rac,tants  par  l’extrait  de  ba- 
ptém(“  officiel,  (bii  (‘st  c(‘  (pii  est  app(‘lé  ici  pour  s(‘.  persuader  de 
l’état  sanitaire?  des  contractants,  si  la  loi  ell(?-mèm(*  (?xclut  du 
mariage  une  certaine  classe?  de  ge?ns:  b‘s  malades?  .Iiisipi’à  i>ré- 
sent  il  n’y  a (pie  le  représe?ntant  de?  l’autorité  e?cclésiast i(|U(?  ou  ci- 
vile*, laï([iie  en  méde*cine,  e[ui  retn))lisse  e*(*s  fonctions.  La.  loi,  du 
reste,  ne  faisant  mention  ([ue  des  furibonds,  des  aliénés  e?t  de?s  idiots, 
reste  la  même  ((ii’au  temps  où  les  méde?e:ins  ne  eamiprenaient  pas 
mieux  les  maladies  mentales  epie?  les  la.ï(|U(*s.  .Mais  nous  avons,  à 
présent,  un  jieiint  de  vue*  très  clair  e*ne‘,e  epii  e*oncerne  les  aliénés.  Il  y 
a longtemps  ((ue?  le*s  furibonds,  le?s  fous  (?t  les  idiots  ne  re?i)rése?n- 
tent  plus  seuls  la  classe  dt?s  malades  d’es[)rit  ou  de?s  individus 
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incapables  des  droits  civiques  et  i)eut-èlre  nièine  daiiKereiiA  ; un 
|Tiand  nombre  de  pcu’sonnes  à l’air  Iramjnille  et  rusé  (pii  ne  sauraient 
être  reconnues  i)ar  un  laïque  ne  sont  au  tond  (|ue  d('s  fous  dange- 
reux. lui  bornme  dégénéré  (jui  conclut  un,  contrat  inalriinonial  et 
(lu’on  anéantit  l)ientôt  après  sa  conclusion  ne  peut  être  reconnu 
(pie  par  le  médecin.  Un  grand  nojid)re  de  neurasthéniipies,  faisant 
sur  le  laï(pie  l’impression  d’un  léger  abattement  ou  d’une  gaîté 
innocente,  en  contractant  le  mariage  ne  sont  déjà  (pie  des  paraly- 
ticpies  dangereux. 

Les  deux  parties  et  leurs  reinésentants  ne  seraient-ils  ]>as 
reconnaissants  d’avoir  été  avertis  à temps?  Ne  leur  ménagerait-on 
pas  de  cette  manière  beaucoup  de  larmes,  d’affliction,  d’ameidume 
et  de  malheur  pour  leurs  familles?  Selon  notre  loi,  on  le  sait,  ce 
n’est  (pi’un  citoyen  majeur  ou  déclaré  majeur  et  sain  au  point  de 
vue  ])sycbique  qui  puisse  contracter  mariage.  Oui  est-ce  qui  est 
appelé  pour  se  persuader  de  l’état  psychique  de  ceux  ({iii  contra- 
ctent un  mariage?  (Nest  le  médecin.  Est-ce  (lu’il  intervient  aussi 
([uand  il  s’agit  de  prouver  la  responsabilité  des  jiarties  contra- 
ctantes? Point  de  touc. 

Ouant  an  paragraphe  53,  il  est  nécessaire  de  se  demander  en 
outre  (pii  est  appelé  et  coin])étent  pour  prévenir  l’autorité  de  l’exis- 
tence d’une  maladie  contagieuse  éventuelle  ou  d’un  défaut  étant 
un  empêchement  au  mariage?  Oui  est-ce  qui  est  apjielé  à iiroté- 
ger  à temps  l’un  des  deux  intéressés  en  suivant  les  intentions  de 
la  loi? 

Il  est  trop  tard  pour  demander  le  divorce  (luand  des  milliers 
d’espérances  sont  déjà  anéanties  et  foulées  aux  ])ieds,  (piand  des 
milliers  de  larmes  ont  déjà  été  versées  et  que  la  vie  est  déjà  em- 
poisonnée. Le  nombre  de  cas  est  ici  sans  importance;  ce  ne  sont 
pas  des  exce[)tions  et,  si  môme  ils  étaient  ])lus  rares,  ils  auraient 
aussi  besoin  de  la  protection  de  la.  b.)i.  TjCS  lois  actuelles  exigent 
l’exécution  du  projet  précité,  non-seulement  sous  ces  ra|)poi’ts  po- 
sitifs même,  mais  aussi  sous  d’autres  rapiiorts.  Le  § dO  du  Code 
civil  arrête  ce  ([ui  suit: 

«T/incapaeïtô  constante*  do  remplir  le  devoir  conjugal  est  iin  olisfach*  matri- 
monial, si  elle  existait  déjà  avant  ((tie  le  contrat  fut  ct)nclu  . .» 

Nous  ne  pouvons  pas  analyser  ici  les  cas  iiarticuliers  con- 
C('rnant  cette  p<‘irtie  de  la.  I(3i  ]H’é(Mtee.  .Mais  je  me  demande  s il 
ne  vaudrait  pas  mieu.x  défendre  plutôt  le  mariage  :i  cause  d un 
défaut  constaté  à temps,  ou  au  moins  d en  jirevenir  1 autre  partie, 
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que  (le  moliv(M‘  un  divoire  à cause  d’un  déraul  exislanl  déjà 
avant  runiun. 

neaucouj»  de  gens  reconnailmnl  l’avantagi'  de  cell(‘  mesure 
d(‘  précaution.  Heaucoup  d’hoinmes  seraient  punis  avant  (pi’ils  m‘ 
rendent  la  femme  malheureuse  ou  vice-versa. 

11  y a encore  d’autres  arrêtés  touchant  les  conditions  légales  du 
divorce  qui  forcent  à introduire  la  visite  médicale  des  iidéressés, 
avant  le  niariage  môme.  Xous  ne  les  énumérerons  pas  ici.  Je  fais  seu- 
lement mention  de  la  grossesse  déjà  existante  chez  la  femme  (lui  se 
marie,  et  je  demande  comment  on  pourrait  protéger  l’iiomme  con- 
tre une  femme  imposteur  judiciairement  divorcée  à cause  d’in- 
capacité conjugale  et  vice-versa? 

.Mors,  ce  sont  non  seulement  les  raisonnemenis  effectifs  cités 
dans  les  chapitres  précédents,  mais  aussi  nos  lois  actuelles  elles- 
mêmes  (pii  invitent  directement  et  indirectement  à forcer  l’in- 
tr(.xluction  de  la  visite  médicale  des  contractants  avant  le  ma- 


riage. 


Il  résulte  aussi  de  ce  (pie  nous  avons  dil  (pie  nos  lois  tou- 
(diant  le  droit  marital  sont  insuflisantes  sous  le  rai)])ort  d(‘  l’hy- 
giène puhli(pi(‘,  aussi  (hunamhmt-elles  de  l’aiiprofondissenuMit. 

(’H.M'mo*;  IV. 

EyihxiHii 

lj'(*xtrail  d(^  cet  artich‘  est  contenu  dans  les  conférences  popu- 
lair(‘S  (pie  j’ai  faites  (m  janvier  11)00,  et  (pii  ont  été  mises  sous 
pr(‘SS(^  la  inéiiH*  anné(*.  (Voir:  ('anses  des  mahnlies  nerveuses  et 
mentales  et  manière  de  tes  jrrérenir.  (à)nférenc(;s  populaires  mé- 
dicales, 1000.  \'1'‘  chapitre:  Orojihylaxie:  Mariage.) 

.\près  avoir  écrit  c(d,  article,  j’ai  pris  connaissance  (h*  l’ou- 
vrage de  -\1.  (àizalis  {La  Seieree  et  le  Mariage)  paru  en  1000.  (\’oir: 
Tomptes  lamdus  d(‘  la  Société  de  neurologie*  (h*  Paris,  publiés  dans 
la  lier  ne  neurologique,  1001),  ouvrage  dans  h*(piel  l’aii  terni-,  en  se* 
basant  sur  la  même  manière  d’envisage*r  ced.le  (jucstion,  arrive*  à 
faire  des  jirojets  se*rnhlahles. 

(’azalis  nous  fait  voir  epi’il  existe*  eleqà  eraulre*s  ve>ix  ([iii  se* 
smit  fait  entendrez  sur  ce;  suje;t.  11  -e*st  coinpréh(*nsihle*  (pie*  celui 
epii  s’ejcciipe*  de  la  epie*stion  de  l’hérédité  i)alhole)giepie  et  epii  a 
l’oce-asion  d’e*n  voir  chaejue*  jour  les  suile;s  déi)h)rahle*s,  e-onduit 
par  la  même*  cemsidératiein,  arrive;  à cette;  nniepie*  e-oncliision: 

' L’organisation  légale*  du  contrat  de*  mariage*  sous  le*  point  de  evu 
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(le  riiyî^ièiie  piihliqiio.')  Il  osl,  inl.éressaiil  de  coiisialer  (pie  des 
voix  semblables  se  soid.  fait  etit(Midre  eu  divers  endroits  en  inè- 

ê 

me  temps.  r/onvra<?e  de  Cazalis  nous  fait  voir  (pi  on  a déjà  fait 
de  semblables  i)ropositions  dans  les  assendjlées  législatives. 

One  tonte  révolte  contre  une  coutume  séculaire  ne  i)ermetle 
(pi’nne  marche  lente,  cela  se  conçoit.  11  n’est  pas  étonnant  que 
même  les  sociétés  médicales  n’envisagent  pas,  an  i)oint  de  vue 
pratique,  d’une  manière  égale  l’importance  des  nouvelles  connais- 
sances concernant  la  propagation  héréditaire  des  maladies. 

Nous  voyons  aussi  que  dans  les  antres  hranches  de  la  science 
humaine  on  ne  tire  profit  des  nonvmlles  connaissances,  pour  l’avan- 
tage et  le  bien  publics,  c[ue  lentement  on  inégalemetiL.  Parfois 
l’obstacle  se  trouve  dans  la  chose  même,  d’antres  fois  le  man(|ue 
de  goût  pour  la  nouveauté  nous  empêche  d en  protiter. 

Cazalis  plaide  d’une  manière  très  ardente  pour  que  chacun 
soit  forcé,  soit  par  la  loi,  soit  par  une  pression  morale,  de  ne  se 
marier  qii’après  avoir  consulté  le  médecin.  Il  est  ensuite  guidé, 
en  général,  par  les  mêmes  considérations  et  par  les  mêmes  motifs 
(pie  ceux  dont  j’ai  déjà  fait  mention  dans  ma  publication  de  1900 
et  dont  j’ai  parlé  plus  amplemeid  dans  le  présent  mémoire. 

Ouant  à l’objection  «ipie  le  nombre  des  enfants  illégitimes 
augmeiderait  après  la  réalisation  des  projets  merdionnés»,  Cazalis 
assure  (pi’il  n’est  guère  liesoin  d’avoir  une  telle  crainte  et  il  dit 
(pie,  dn  reste,  les  enfants  légitimes  sont  en  majorité;  car  à Paris 
il  y a 3 enfants  légitimes  sur  un  illégitime  et  en  province  9 sur  l. 

Cazalis  ne  se  contente  pas  seulement  du  projet  de  la  visite 
forc-ée  même  de  l’homme  et  de  la  femme  avant  le  mariage,  mais 
dans  son  grand  enthousiasme  pour  (-ette  idée,  ((ui  doit  servir  à la 
plus  pure  et  à la  véritable  humanité,  il  projiose  encore  (pie  les 
coiqiables  éventuels,  ayant  c,onscience  de  leur  action,  soient  ])nnis 
aussi  par  la  loi. 

Cazalis  cite  ensuite  Jullien  ( Blemiorrhagic  et  Mariage,  1898) 
(pii  propose  ipi’avant  le  maria, ge  on  soit  tenu  de  se  légitimer  )iar 
un  certificat  du  médecin,  et  Fournier  (SgphiHs  et  Mariage,  1890), 
le  pins  important  sypbilidologue  français,  (pii  dénuintre  sur  un 
ri(die  matériel  les  suites  funestes  de  la  syphilis  de  l’homme  pour 
la  femme  et  pour  la  postérité.  Cazalis  cite  en  outre  Toulouse  f Cau- 
ses (le  la  Folie)  qui  exige  aussi  l’interdudion  du  mariage  entre  de 
graves  neuropathes,  et  Féré  (La  Fantille  neuropathique)  (pii  n’at- 
Icnd  j)as  de  grands  résultats  de  telles  ordonnances  de  la  loi. 
Ilegar  (Deutsche  Revue)  souhaite  ardemment,  selon  Cazalis,  uni'; 
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régularisation  légale  ilii  mariage,  il  exige  de  même  de  défendre  le 
mariag(‘  aux  aleooliqnes.  Le  professeur  Pinard  (Voir:  Cazalis, 
page  IIP)  s’oppose  énergiquement  à l’indifférence  avec  hninelle 
on  regarde  de  tontes  parts  les  tristes  suites  de  l’ hérédité  i)atliolo- 
giipie,  et  fait  remarquer  le  désaccord  cpii  existe  entre  les  soins 
({lie  l’on  donne  à l’enfant  nouveau-né  et  l’indifférence  i)unissahle 
avec  la(pielU‘  on  le  conçoit  et  avec  laquelle  ou  le  jjorte  ilans  son 
sein,  et  il  ré{)ète  trois  fois  (pPon  ne  peut  arriv(n-  à une  l'éforme 
que  par  l’instruction,  l’instruction,  rinslruction  du  peuple.  Cazalis 
fait  remaiMiuer  ({u’on  a déjà  exprimé  i)lus  d'une  fois  l’idée  d’exi- 
ger le  consentement  du  médecin  avant  le  mariage;  il  renvoie  aussi 
au  professeur  Prouardel  ([ui  répond  (pie  ce  n’est  pas  iHjssihle  à 
cause  du  secret  du  médecin.  Mais  Ca/.alis  fait  bien  remaripier  ici 
<iu’à  la  visite  sanitaire  de  recnaitement  ou  (piand  ou  veut  se  faire 
assuuKM’,  le  principe  du  secret  du  médecin  c(‘sse  d’inxister  el  (pie, 
du  restiq  si  c(‘t  antécéihmt  n’existait  pas,  P*  jirogrès  et  l’intérêt 
de  la  postérité  exig(n'aieid  des  (dning(‘menls  et  une  organisation 
légal(‘.  11  nous  nmvoie  (msuiti;  aux  anciennes  lois  des  hindous,  à 
la  .\lanava-l )harma-SasLra,  oi'i  i 1 est  dit  (pie,  (ud re  aulr(‘S,  les  inaria- 
lics  sont  déf(M\dus  aux  tuh(‘rculeux,  aux  éi)ilepti(pi(‘s,  aux  léjireux, 
etc.  Dans  r.\méri(pie  du  Nord,  dans  l’élat  d((  Dakota,  le  mariage 
<‘st  dêfmidii  aux  fous,  aux  alcooli(pies  (d  aux  t uhercu hmx.  Dans 
l’état  (h*  .\li(diiuan,  il  (‘xist(*  la  mêm(‘  défense'  pour  h*s  p('rsomi('s 
att(‘int(‘s  d(‘  maladi(‘s  mc'utah's,  hîs  idiots,  h'S  syphititi(pi(is  ('t  h's 
gonorrheï(fU(‘S  non  entièr(‘m('nl  guéiis.  On  y punit  même  les  cou- 
pahh's. 

Ileaar  proposer  lui-mêim*  ((IK'  le  mariage*  soit  interdit  à toute* 
personne  atteinte  |)ar  un  défaut  d’organisme,  d’uiK*  infirmité  ou 
d’une  contagion,  ([uand  il  p(*iit  eni  résult(*r  un  détriment  grave  e*t 
dnrahh*  pour  la  postérité. 

Il  n’('st  sans  donte*  pas  sans  intérêt  eh*  faii'(;  remarepier,  comme* 
h*  dit  Cazalis,  epn*  le  général  comto  de^  (diaffanet,  député  de  la 
V(*ndée  sous  Loiiis-Dhilippe,  avait  déjà  proposé  une  loi  défendant 
le  mariage  aux  tnheremleux,  aux  scrofuleux,  aux  syphilitiepu*s,  (*t 
à epiehfUf'S  autre's  inalaeh;s,  (*t  epie  sem  proj(*t  eh*  loi  lut  sontc'uu 
par  Lamartine,  pai’  .\ray;(j  ('t  Thi(*rs.  On  dit  epi’il  (Existe*  (‘iicore*  de^ 
ce*  temps-là  des  caricatures  représe*nta.nt  ce*s  epiatre  défeuseiii-s 
d’un  mariage*  sain. 

Cn  erdretie*!!  eut  lie*u,  il  y a epie'hpie^s  année'S,  à l’heMe*!  de^ 
ville  de  Drague,  sous  l’impulsion  de  l’humaniste  1".  Nàiirstek, 
jonediard  rirde*rdit iori  du  mariage  erdre  I uhercuh'nx. 
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Au  3*^  Coiigrùs  (les  iiH'Mlecins  el  des  naturalisles  Iclu'ajiies 
<[iii  eut  lieu  a Prague  (ui  1901,  le  doeleur  Navrai  de  Hriio  a pro- 
pose'*, à roccasioii  d’une  eonlerence  sur:  «l’I'dicjlogie  de  1 l'.pil(*|)sie 
et  sou  importance»,  l’élahoralion  d’un  in('*moire  jeour  le  corps  lé- 
gislatif, afin  ((ne  le  mariage  ne  soit  |)ermis  aux  épile()ti((U(^s 
((u’avec  le  consentement  du  médecin  el  ((ue  ce  (erojet  soit  fai!  sur 
la  base  des  recherches  et  des  notes  obligatoires  des  causes  des 
cas  particuliers  d’épile()sie. 

Le  même  autour  renvoie  à la  Lihle,  ((ui  défend  aux  anciens 
juifs  de  choisir  leurs  femmes  dans  les  familles  é])ilei)ti((ues  ou 
lépreuses,  et  à l’Lglise  gretapie,  cpii  défend  le  mariage  aux  épile()ti- 
((ues.  L’évê([ue  catholi((ue  de  S()eier  a (promulgué  au  XVIIP'  sièck* 
une  pareille  défense  dans  son  diocèse.  Le  docteur  Nâvrat  fait  re- 
mar([uer  en  outre  ((u’une  exigence  ()areille  fut  ex()rimé(*  par  beau- 
coup de  médecins  du  XVlii''  siècle.  C est  ainsi  ((ue  Slraliam,  dit-ih 
a vu  dans  l’union  des  i)sychoi)athes,  des  alcooli((ues  et  des  é()ile- 
pti([ues  la  source  ()rincipale  de  la  i)roi)agation  des  maladies  men- 
tales et  nerveuses;  il  a demandé  que  h*  mariage,  eidi'e  de  tels 
individus,  fût  interdit  par  l’état.  Delasiaux  demande,  dit-on,  ((u’on 
doit  défendre  le  niariage  aux  ((ersomu'S  dans  la.  parenté  des(iuelles 
(»n  trouve  l’épile])sie,  si  cette  maladi(*  (*sl  très  répandue  dans  la 
famille,  si  elle  dure  longtem])S  el  si  elh*  se  montre  dans  la  plus 
(U'oche  parenté. 

11  est  cependant  possible  de  i)erinettre  le  mariage,  si  la  ma- 
ladie ne  s’est  fait  voir  ((ue  dans  d(*s  cas  isolés  ou  seulement  ((armi 
les  parents  éloignés;  mais  il  insiste  aussi  dans  ce  cas  à en  recb(*r- 
cber  les  causes.  (Voir  «Lullelin  du  3'-'  Congrès  des  méd(*cins  et 
des  naturalisles  tcbè((U('s). 

11  faut  nous  rap()eler  encore  le  livre  de 
and  race  pro(/re.S!^)  traduit  en  tcbè(iue  ()ar  (l.  Zdârsbey,  (d.  la 
conférence  du  docteur  Walter  concernant  le  mariage,  ((arue  dans 
la  «Hibliolhè(iue  de  la  médecine  |)opulaire»,  dirigée  ()ar  le  docteur 
Panyrek.  On  voit  par  cela  ((ue  lu'aucoui)  de  personnes  arrivent  a 
la  même  [)ersuasion,  ((ue  les  voix  exigeant  le  certificat  obligatoiiT* 
du  médecin  avantle  mariage  auginent(*nt  et  ((u’il  n’est  |)as  douteux 
((lie  dans  un  avenir  (irochain  b*s  (trojets  (jue  nous  avons  traités  ici 
seront  incor[)orés  sous  une  forme  (|uelcon()ue  dans  le  code  (b* 
tous  les  étals  mod(*rn(*s. 

Taiu.k 

I.  — La  méilcciiie  ]niltli(pic  a Itivn  coiilrituK'  a la  nom  clk*  Icgislalion 
<jno  qui  prond  (irincipaloinenl  t^oin  d(“  la  sanU*  ]tliysi(pK“  de  nos  eontein|forains.  No.-' 
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Histologie  pathologique  du  tabes 

Par  .M.  (î.  Marlxk.scu,  Bucarest. 

J’ai  (,Mni)l()vé  la  méthode  Uamôa  y (àijal  pour  réliide  des  lé- 
sions tal)éti([ues,  et  les  résultats  obtenus  ne  man(|uenl  pas  d’in- 
térêt. 11  est  préférable  de  faire  usasse  dans  ces  recbercbes  du  pro- 
(;édé  à l’alcool  ammoniacal,  car  il  permet  de  mieux  étudier  l’état 
des  cylindraxes.  J’ai  eu  à ma  disposition  la  moelle  de  cin([  tabé- 
ti([ues,  mais  il  n’y  a que  dans  trois  cas  (|ue  j’ai  ])u  étudier  les 
racines  et  les  ganglions.  On  constate  tout  d’altord  (juc  dans  les 
cas  avaiK’és  de  tabes  la  lésion  va  en  augmenlant  des  ganglions  vers 
la  moelle.  L’altération  du  cylindraxe  est  Iteaucoup  plus  considéra- 
ble dans  la  moelle  (lue  dans  la  racine  postérieure,  dans  le  nerf 
radiculaire  et  dans  les  fibres  des  ganglions  spinaux.  Dans  les  gan. 
glions  spinaux  nous  constatons  ([ue  les  celbdes  nerveuses  no  sont 
pas  normales,  celles  de  la  capsule  sont  byperplasiées  et  com- 
priment le  corps  cellulaire.  Il  est  très  rare  ([ue  ces  (xdlub‘s  cottr 
primées  puissent  présenti'r  des  e.xpansions  de  nouvelle  formation 
semblables  à celles  (jui  ont  été  décrites  par  Cajal  dans  les  codlules 
att(dntes  pai‘  bî  processus  sénile,  lùn  dehors  de  leur  diminulion 
de  volume,  les  cellules  dos  ganglion.s  spinaux  sont  aussi  moins 
nombreuses.  On  voit  en  outre  sur  le  trajet  des  fibres  des  faisc(uiux 
intra-glanglionnaires  et  du  nerf  radicidaiio'  des  es])èce.s  de  bordes 
ou  d(‘  massues  terminales. 

La  foniKî  et  le  volume  de  ces  massues  terminales  sont  varia- 
bles, mais  en  général  il  y a un  rapport  étroit  entre  le  volume  de 
la  fibre  et  celui  de  la  massue  ([ui  la  termine.  Les  grosses  massues 
appartiennent  aux  fibres  épaisses;  les  fibres  plus  minc(‘S  soid  ter- 
minées par  des  massues  plus  p(diles.  D’autre  [>art,  il  paraît  égale- 
ïueid,  y avoii'  un  rai)port  (‘ntr(‘  la  direction  de  la  fibre  et  la  forme 
de  la  niassmr  terminale.  la)rs([ue  la  dir(‘clion  do  la  libre  est  droit(g 
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la  inassiR'  tenninaU'  représoiile  iino  esi)ècc‘  de  renflement  rond, 
ovoïde  ou  ellii)Soïde.  La  fibre  elle-inèine  |)eut  déerire  une  couiLe 
ou  bien  présenter  une  espèce  d’étrangbMnent  avant  l’api)arition  de 
la  massue.  (’(‘s  détails  sont  très  visibles  sur  la  tigur(\  (pii  nous 
montre  également  iilusieurs  formes  d(*  massues:  ovoïde,  en  forme 
de  spatule,  barbelée,  en  crochet,  etc.  Parfois,  mais  jilus  rarement, 
j’ai  vu  la  forme  globiilée.  Le  filament  cpii  aboutit  à la  massue  est 
habituellement  uniipie;  exceptionnellement,  j’ai  im  voir  deux  ou 
trois  fibres  distinctes  se  continuant  avec  la  boule  terminale,  (hiel- 
(piefois,  les  massues  sont  accompagnées  de  cellules  satellites  (pii 
leur  forment  inéiiK'  une  esi)éce  de  capsule;  d’autres  fois,  on  aper 
(.-(ut  une  ou  deux  cellules  compiâmant  plus  ou  moins  la  inassmc 
L(*s  boul(*s  terminales  appartiennent  générabmient  aux  lilires  rou- 
ges, (dl(*s  siègent  dans  les  faisceaux  nerveux  intraganglionnaires 
et  dans  les  faisceaux  du  p()le  supérieur,  elles  font  défaut  dans  les 
racines  {lostériiuires.  .l’ai  (diercbé  inulilemenl  la  présence  de  mas- 
sues terminales  dans  le  cordon  |)ostéri(‘ur,  soit  sur  des  couiies 
longitudinales,  soif  sur  des  coupes  transversales  de  mes  (piatre 
cas  d(‘  tabes.  ('(‘ixMidant,  il  (‘xiste  (b's  formations  rondes  assez 
volumiiKMises  (pii,  à pr('mièi‘(^  vin*,  s’imposenl  à i’atfenlion  comm(‘ 
des  boiib's  terminales;  mais  c(‘  ne  sont  là  ipu'  d(‘s  corpuscules 
(|ii’il  e.'it  convenu  d’ajipider  amylacés.  Ils  se  distinguent  d(‘S  bou- 
les termin:il(\s  par  Imir  aspect  mat,  vitreux,  ils  n’ont  |)is  non  |)lus 
de  comuîxions  av(3C  une  libre  tmaninale,  de  sorte  (iii’on  peut  affir- 
mer, dans  l'état  actuel  (b*  nos  connaissanc(‘s,  (pi’il  n’(*xiste  pas  d(‘ 
pareilles  massiu's  dans  b*  tabes.  ( àiiHuidant  j’ai  I rou\  é (pndip.id'ois, 
|■ar^Mnent  du  n^ste,  des  espèc('s  d(3  r(mfbnn(3uts  à.  l’extrémité  (b“s 
tibr(‘s  de  noiividb*  formation  ayant  la  même  vabmr  (pie  b‘s  c(')n(‘s 
de  croissanc(‘  d(3  Lajal. 

La  s'rucliire  des  massiu's  l(‘rminab‘s  est  simpbp  un  ceiiain 
nornbra*  d’entre  elb's  contiemumt  dans  la  masse  f()ndam(‘nlab3  (b‘s 
granulations  fines,  (adorées,  d’autres  au  (aintraire  u(“  prés(mtent 
(pi  iim*  siibstama*  fondamentale  ^iniforme. 

(Jiielle  (*st  la.  valeur  des  boules  t(‘rminab‘s  (pu*  nous  vimons 
de  décrire?  11  n’y  a pas  b*  moindia*  doute  ipi’il  s’agit  là  de  forma- 
tions i<lenti(pi(*s  à (adles  (pii  ont  été  décriti's  d’uii(3  fayon  indé- 
pendant(*  i)ar  Cajal  et  moi-nièin(3  dans  b*  bout  ))éripbéri(pi(“  des 
M(‘rfs  sectionnés  expérimentalement  (du'z  les  animaux.  Il  est  vrai 
(fu(3  j’avais  pensé  tout  d’abord  (pi’il  s’agissait  là  (b*  fornialions 
semblables  à cadb^s  (pie  prés(*nterd  les  prolongiMiKuits  cimlriiiètes 
(1(5  certaines  ladliiles,  mais,  depuis,  j’ai  fait  d(‘S  (*xi)éri(‘iic(‘S  sur 
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(les  nerfs  inoleurs,  tels  (jiie  l’hyiioglosse,  et  j ai  trouvé  des  l)oii- 
les  terminales  en  abondance  à l’extrémité  du  bout  central  de  ce 
nerf.  Du  reste,  mèni(‘  les  boub‘S  des  prolongements  cent rij)ét(‘S 
des  cellules  ganglionnaires  si)inal(*s  représentent  (ui  soninu*  des 
massues  terminales  gra(‘c  aux(pielles  le  iirolongemeni  s’accroît.  Il 
existe  ceiiendant  une  différence  entre  les  massues  terminales  <pie 
nous  avons  décrites  dans  les  faisceaux  des  ganglions  tabétiques 
et  celles  des  nerfs  en  voie  de  régénération;  ces  dernières  en 
effet  présentent  une  certaine  tendance  à la  dégénérescence.  Nous 
avons  vu  qu’on  ne  distingue  pas  la  moindre  trace  de  fibrilles  ou 
de  réseau  fibrillaire  à leur  intérieur  et  i^robablement  (pi’à  la  tin 
elles  sont  disposées  à s’altérer  davantage  et  môme  à disjjaraîtie. 

Du  r(^ste,les  botdes  terminales  abond(\nt  surtout  dans  les  cas 
de  tabes  avancé,  principalement  dans  les  faisceaux  nerveux  in- 
traganglionnaires,et  elles  font  défaut  dans  les  racines  postérieures. 
Ouel  est  le  sort  ultérieur  des  fibres  de  nouvelle  formation  exis- 
tant soit  dans  les  ganglions,  soit  dans  les  racines  postérieures, 
soit  meme  dans  la  moelle?  Si  l’on  veut  bien  tenir  compte  du  fait 
(pie,  dans  les  cas  très  avancés  de  tabes,  il  n’y  a plus  ou  biim  ])eu 
de  fibres  régénérées  dans  ces  différentes  régions,  on  doit  conclu r(\ 
d’une  part,  (pie  les  filires  régénérées  ne  persistent  pas  indéfiniment  et 
(pi'après  un  certain  temps,  impossibleà  déterminer  imurb;  moment, 
elles  sont  vouées  à la  nécrose.  11  est  vrai  qu’alors  ou  ne  constate 
plus,  ou  (pie  très  peu,  de  fibres  régénérées  dans  la  moelle  et  les 
racines  postérieures,  tandis  ([u’on  en  trouve  toujours  dans  les 
faisceaux  nerveux  'inlraganglionitaires,  ce  (pii  tendrait  à prouver 
que  dans  le  tabes  il  existe  un  iirocessus  doulde  de  dégénérescence 
et  de  l'égénération  se  dirigeant  de  la  moelb^  vers  les  ganglions 
spinaux,  mais  le  pbénornène  fondamental  du  tabes  est  la  dégéné- 
rescence ou  l’atropliie,  car  C(î  sont  elles  qui  prédominent.  Ku  effet, 
la  ca|)acité  de  régénération  est  faible  et  ne  se  ré[)ète  ]>as.  Lorsipi'on 
couiie  un  nerf  péripbériifiie  à différentes  hauteurs  ou  à différents 
intervalles,  on  constate  ipie  la# régénération  est  capable  dese  faire 
autant  de  fois  (pi’il  y a.  de  la  dégénérescenciv  11  n’en  (‘st  jias  de 
môme  jiour  le  qirocessus  tabétique;  ce  (pii  pourrait  s’expliipier 
par  le  fait  ({iie  la  cause  patbogène  du  tabes  est  immanente  et 
persistante  dans  l’organisme. 

L’état  des  raidnes  postérieures  varie  suivant  leur  (b'gré  de 
dégénérescence.  Lorsque  le  iirocessus  tabéti(pit  n’est  pas  très 
avancé,  on  trouve  dans  b'S  racines  iioslérienres  un  nombre  plus 
ou  moins  giand  de  fibr(‘S  fines,  jiarfois  très  fim's,  log(‘aid  à jilu- 
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sioiirs  dans  une  gaiiK‘  coiuiiuiiie,  ou  bien  dans  les  iiilerslices.  Ou- 
peut  voir,  eu  outre,  des  libres  eu  état  de  division  ([iii  existent  non 
seuleiueut  dans  les  racines  postérieures,  mais  aussi  dans  les  fai- 
sceaux iutra'^auj;liouuaires  et  le  nerf  railiculaire,  elles  présoiiteut 
tous  les  caractères  des  libres  régénérées  après  la  siudiou  des 
nerfs  |)éripbéri(iues.  J’ai  pu  suivre  le  trajet  des  fibres  de  nouvcdle 
forniition  jusifu’au  inonient  où  les  libres  radi(‘ulair(‘s  |)énèlrent 
dans  la  moelle;  elles  sont  fines  et  (iuel([ues-unes  sont  contenues' 
<lans  des  cellides  fusiformes,  desquelles  on  voit  bien  le  noyau  et 
parfois  le  i)rotoplasma.  Pdles  sont  réunies  en  faisceaux  et  sont 
s unblal)les  aux  fibres  nouvellement  formées  telles  (pi’on  les  voit 
dans  les  nerfs  péripbéri([ues. 

On  constatf'  sur  les  canipes  longitudinab^s  des  cordons  [)osté- 
rieiirs  (pie  leur  grande  masse  est  constituée  par  d('S  fibres  ondu- 
r*(‘s  de  neuroglie  réunies  en  faisc<‘aux  de  couleur  jaumitre,  eidre 
l<‘sqii(*ls  on  voit  par  (a,  par  là,  des  fibres  nerveuses  d’aspect  et 
d(‘  voluuKî  très  différiMits.  Il  y a tout  d’abord  des  libres  jaunâtres, 
épaisses,  striées  mi  apparenc(‘,  dont  la  iiéripliérie  est  bordée  par  un 
(•()ulour  arg(nitopbil(‘  brun;  (msuite  on  trouve  des  fibri'S  brunes 
moins  épaisses,  sans  (aquaidant  (pic  cette  cailoration  soit  unifor- 
UK*;  puis  il  y a.  d(“s  tibr(*s  jilus  fines,  parfois  très  minces,  ondu- 
lées, suivant  um?  dire(;tion  irrégulièia^  et  se  subdivisant,  souvent, 
billes  présmitmil  également  des  épaississeimmls  d(‘  distance  (m 
distama*,  dans  les([uels  on  jaMit  distiiiginn'  une  struc.tiiri^  réticulée. 
liCS  tn-ancties  de  bifurcation  de  ces  libres  sont  babitiiellement  iné- 
gales, riin(‘  <‘st  plus  épaissi*  (pie  l’autnî  ; (*ll('s  diviu’gent  (*t  vont 
cbacuiie  vers  une  (iirection  opposéic  Au  point  (b*  division,  il  y a 
soiiv(*nt  un  é{)aississement  de  la,  fibre  mèra^  (*l  les  fü)rill(*s  y sont 
très  visibles,  iirobabb'inent  à cause  (b*  l’ac, cumulation  (b^  subslan- 
(•(^  périfibrillaire  à ci*  niv(;aii.  l'in  plus  (b*  cu'tte  division,  il  y a 
(‘iicore  des  collatéra.b;s  (*t  il  m’est  même  arrivé  d(^  nmcjmlri'r  une 
(*spèc.(*  (bî  formation  rétiimiée  constiluéi*  par  les  fibn's  fines. 
C(*rtaines  fibrilb.'S  sont  parfois  à peim^  visilib's  à,  (;aus(*  (b*  b*ui'  ix'lif 
calibre  et  il  (;st  rare  (pu;  les  fibr(*s  ai(*nt  un  trajet  régulier. 

(jiielbî  est  la  signirn^ation  (b*s  fibr(*s  (pu*  nous  venons  (b*  dé- 
crire dans  les  cordons  postériinirs  des  ta.béi i(pies?  l'ividemment, 
([m*biii(“s  iines  d’enfn*  elles,  b;s  fibres  largi's  par  exmnple,  (pi’(‘lb*s 
soi(*nt  isolées  ou  réiini(îS,  sont  des  fibres  r(*sté(^s  intacl(*s,  c(*  (pii 
p(‘iit  s’iîxpliipier  facib‘m(*nt  par  la  natun*  mèim^  du  proca^ssiis  fa- 
liéti(jiie,  (|iii  est  progressif  (d  (pii  n’envabit  b*s  différents  systènu's 
(b*  fibn*s  (pui  successi V(*menf . 


l/exi»lic:iti()ii  des  libres  liiies  ayant  d(‘s  épaississements,  (d 
siirtonl.  celle  des  libres  (pii  se  bifnriinent,  esl,  pins  diflicile,  car,  se- 
lon lonte  proliabilit.é,  elb(s  n exisbmt  j)as  à I étal  noi’mal  et  sont 
dues  an  processus  |)atbologi(pie.  Mais  avons-nons  affaire  à des  li- 
lires  (m  voie  d’alroiihie  on  bien  sont-elles  de  formation  nouvelb*, 
snrtonl  lorscin’il  s’agit  des  libres  en  division?  Je  ne  possède  |)as 
de  matériel  snflisant  [)our  trancber  détinitivement  c,ette  (piestion. 
Cependant,  c,omme  il  ne  s’agit  ])as  là  de  fibres  normales  dimnant 
des  ramifications  collatérales  et  ([ue,  d’antre  part,  Cajal  et  moi- 
même  ensuite,  avons  montré  que  les  fibres  bifnrqnées  s’observent 
an  cours  dn  processus  de  régénération,  processus  observé  dans 
les  faisceaux  intraganglionnaires  et  les  racines  postérieures,  je  me 
vois  obligé  d’admettre  (pi’elles  sont  dues  également  à ce  méca- 
nisme de  régénération.  S’il  en  était  antrement,  comment  admet- 
tre que  des  fibres  en  voie  d’atrophie  soient  capables  de  donner 
naissance  à des  fibres  de  nouvelle  formation?  Une  fois  admis  <pf  il 
s’agit  de  libres  nouvellement  formées,  nous  tondions  an  problème 
si  ardu  de  la  régénération  tibrillaire  dans  les  centres  nerveux. 

Dans  les  cellules  radiculaires  de  la  moelle  lombo-sacrée  des 
cas  de  tabes  que  je  viens  d’étndier,  il  y a évidemment  une  rédu- 
ction dn  volume  et  dn  nombre  des  boutons  terminanx.  Ils  sont 
pins  pâles  que  d’babitnde,  granuleux,  leur  contour  moins  bien  in- 
diqué, le  centre  est  peu  on  |>as  coloré  et  on  leur  voit  très  i'ar(‘- 
ment  nue  fibre  terminale.  Ils  se  présentent  parfois  [lar  séries  es- 
liacôes,  c’est-à-dire  (pi’on  en  lunt  voir  8,  4 on  5 se  suivant  les 
lins  après  les  antres  et  rap[)rochés,  ensuite  nn  espace  libre  sépare 
cenx-ci  de  la  série  suivante;  ils  sont  parfois  pins  abondants  sur 
les  iirolongenients  (jne  sTir  le  cor})s  de  la  cellule,  mais  dans  b‘ 
cas  (pii  nous  occupe  leur  nombre  et  leur  volntne  sont,  aussi  ré- 
duits sur  les  in’olongements.  Siii‘  certaines  cellnb's  des  cordons, 
le  nombre  des  boutons  ti'rminanx  esl  iilns  grand  (jiie  sur  les  cel- 
lules radiculaires  pour  lesipielles  la  lésion  n’est  pas  nnifonm'  pour 
tontes.  Antonr  des  cellules  atrophiées,  la.  pénnrie  des  bonlons  ter- 
minaux est  grandi'. 

La  région  pigmentée  des  cellides  radicniaires  jirésimli',  tout 
an  moins  dans  ipielipies-nnes,  nue  tache  brime,  foncée  et  grami- 
lense,  dans  bupadli'  sont  disséminées  iiar  ci,  parla,  (piebpii's  gra- 
nnlalinns  noires.  Dans  d’antres  cellules,  cidle  laidu^  esl  tellement 
opaque  ipi’il  n’est  pas  possible  d’y  distinguer  niu'  structure  ipnd- 
coïKine;  cependant  le  réseau  foncé  (pie  j’ai  décrit  autrefois  dans 
la  région  pigmentée  est  jiarfois  visible  d'une  fa(;on  indiscnlable 
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Ln  ce  qui  conc(une  la  structure  interiu'  des  cellules  radicu- 
laires avec  ratro{)hie  et  la  disparition  des  massues  terminales, 
nous  ne  |)ouvons  pas  dire  (]ue  cette  at ropliie  ait  un  retentissement 
sur  ctdte  structure.  Il  est  vrai  (pie,  chez  riiomrne,  le  rc'seau  fin  des 
cellules  radiculaires  est  très  vulm^rahle  et  (pie,  m('*me  dans  des 
conditions^favorahles  d’examen,  comme  par  exemple  en  enlevant 
h‘  système  nerveux  une  demi-heure  après  la  mort,  la  structure 
fine  du  n;s('au  n’(‘st  pas  bien  conservée.  Toutefois,  même  dans 
ces  conditions,  l’alroplue  des,  boutons  terminaux  ne  paraît  jias 
avoir  d’intluence  sur  la  strindure  fine  des  cellules.  A pro])OS  des 
boutons  terminaux,  je  dois  faire  remarcpiei’  (pie  mènu'  dans  le  cas 
actuel  on  jieut  voir  par  ci,  ])ar  là,  d(‘  gros  boutons  jilus  ])àles,  à 
centre  granuleux  ou  bien  réticulé. 

.Ii‘  viens  même  de  trouver  une  cellule  sur  les  bords  de  bupiel- 
le,  de  même  (pie  sur  les  prolongenumts,  on  voit  un  nombre  aussi 
considérable  de  massues  lerminab'S  iietib's,  etc.,  constituant  com- 
m(‘  uu(‘  es[)èce  (b*  couronne  autour  du  corps  cellulaire  et  des  jiro- 
longements;  (‘lb‘S  sont  granubmses,  (pielcpud'ois  ])eu  distinctes;  il 
n’y  a pas  (bv  boutons  ayant  des  libres  de  prolongation.  Il  jiaraît 
donc  démontré  (pnq  dans  les  allections  où  il  ('xiste  um*  dégénéies- 
cence  d(‘s  racines  imstérieurc'S,  les  fibres  des  boulons  l('rmiiiaux 
et  même  ces  derniers  subissimt  un  proc('ssus  d’alropbii'  progres- 
sive les  conduisant  à leur  disparition.  Dans  la  paialysie  généiaU' 
associée  au  tabes,  ou  à la  lésion  des  racines  postéri(Mir(‘S,  jointe 
à C(‘lb*  (b‘s  tibr(‘s  pyramidales,  on  constate'  iiik'  altéialion  encoie 
plus  avîincé(‘  des  boutons  terminaux. 

Ces  nouvelbis  c()nslalations  sont-(‘lles  (b‘  naluie  à j(‘tei‘  (pi(‘bpie 
lumière  sur  b'  })roblèni(‘  analomo-})atbo1()gi(pi(^  du  tabes,  (‘iicore 
entouré,  comuK;  nous  l’avons  vn,  d’nne  grandie  ohscurilé?  Je  pense 
que  oui  jiis(fu’à  un  certain  iioinl.  J'out  d’aboi'd  il  r(*ssort  ce  fait 
important  (pie  la  lésion  tabétiipu'.  des  fibre^s  (b's  c()rdons  (‘t  des  ra- 
cines postéri('ures  résiilt(‘  (b*  d(‘ux  processus  différents  (pii  sont: 
une  atro[)liie,  dégénérative'  allant  de  la  rmx'lle  V('rs  les  gaimlions 
spinaux  et  un  processus  régénératif 'en  s(‘iis  conirairen  A im'snre' 
(pi(‘  la  dégénéresc(*nce  s’accuse,  il  a})paraît  des  pliénornèm'S  de  re- 
lîénération  t rès  ^analogues  à ceux  (pii  se  jiassi'ul  après  la  serclion, 
des  iK'rfs  péripliériepies.  l'in  (>ffet,  il  y a formation  d(^  libia'S  fines 
sans  myélim*  apparaissant  à l’intérif'iir  (b*s  ccdlules  d(^  la  gaine  de 
Sclivvann  dont  le  ])rotoplasrna  sert  à leur  nutrition.  La  régénera- 
ion  a lieu  ]>ar  accroiss(‘m(*nt  d(*s  vieilles  fibres  et  jiar  division 
(les  nouvelles.  fa‘s  fibres  régénérées  jieiivent  arriver  jiis(pie  dans 
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la  moelle  où  nous  avons  trouvé  des  traces  indubitables  de  lil)ies 
nouvellement  formées.  Cette  néo  formation  n’aboutit  pas  cependant 
à la  formation  de  fibres  à myéline;  elle  ne  <lé))asse  pas  le  stade 
des  fibres  fines  ou  moyennes  sans  myéline.  Cell(*s  ([iii  sont  plus 
épaisses,  rouges,  ont  la  tendance  à se  régénérei'  au  moyen  de  la 
progression  des  vieilles  fibres  grâce  aux  boules  terminales,  mais 
ce  processus  à son  tour  n’a  pas  un  caractère  |)rogressif,  les  mas- 
sues ne  dépassent  pas  le  nerf  radiculaire,  car  je  ne  les  ai  pas  trou- 
vé{‘s  dans  les  racines  postérieures.  On  peut  affirmer  i)ar  consé- 
([uent  ([ue  la  régénération  tabéti([ue  diminue  à mesure  qu’on  s’ap- 
proche de  la  moelle. 

.Mes  recherches  ne  me  ixn-mettent  pas  de  considérer  le  pro- 
cessus tabétique  des  racines  postérieures  comme  dù  à um^  névrite 
radiculaire  transverse,  car  dans  ce  cas  on  aurait  en  réalité  un 
double  processus:  Une  dégénérescence  ascendante  se  dirigeant 

des  racines  postérieures  vers  la  moelle,  et  un  processus  d’atro- 
phie et  de  dégénérescence  cellulipète  allant  des  racines  vers  les 
ganglions.  D’après  cette  hypothèse  le  tabes  serait  i)u rement  une 
affection  localn,  réalisée  par  la  compression  des  racines. 

Les  études  comparatives  des  lésions  de  la  syphilis  spinale  et 
de  celles  du  tabes  démontrent  qu’il  n’y  a pas  lieu  de  les  identi- 
fier; les  lésions  syphilitiques  des  méninges  des  racines  posté- 
rieures ne  conduisent  pas  à la  dégénérescence  tabéticpie  des  cor- 
dons postérieurs,  mais  à uiie  lésion  tabétiforme.  La  syphilis  'des 
racines  postérieures  est  suivie  d’une  dégénérescence  en  masse  des 
fd)res  correspondantes,  tandis  (pie  la  lésion  primitive  des  racines 
postérieures  dans  le  tabes  reconnaît  fort  probablement  nne  cause 
intrinsô([ue  et  la  lésion  tabétique  représente  une  lésion  primitive 
des  fibres  nerveuses.  Si  la  dégénérescence  des  racines  postérieu- 
res dans  le  tabes  était  tout  simplement  produite  par  une  compres- 
sion des  racines  due  à une  méningite,  il  me  semble  ({u’il  serait 
difficile  de  comprendre  la  dégénére.s'cence  des  racines  et  du  nerf 
railiciilaire  justpi’au  ganglion.  Aussi,  dans  ce  cas,  la  dégénéres- 
cence [irogressive  des  racines  postérieures  serait  impossible  à 
comprendre.  (’’est  là  du  rc'ste  une  raison  en  faveur  de  l’oiiinion 
(pie  je  soutiens  depuis  longhmips,  à savoir  que  la  lésion  des  ta- 
béti([ues  commence  jiar  les  collatérales  (les  racines  postérieures. 
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Contribution  à l’étude  clinique  de  la  paralysie  générale  tn  Espagne 

Par  .M.  A.  lîdDKicrK/.-.MowiM,  HarceltnR*. 


Si,  comme  le  dit  llaillar^er,  «la  découverli*  d(*  la  i)aralysi(‘ 
jiiaiéiale  est  le  plus  ‘iraml  i)rogrès  (lu’uii  peut  lemaiapuM'  dans 
l’histoire  des  maladies  mentales»,  il  n’est  pas  étonnant  (jue,  i.tei)uis 
(pie  llarlam,  iihannacien  de  l’Hospice  de  Hedlam,  traça  pour  la 
premièrt'  lois  en  17V)H  h‘s  princi|)aux  caractères  de  la  maladie, 
tons  les  mentalistes  du  siècle  passé  aient  dédié  la  préférence  ch* 
leur  alt(*ntion  à l’étude  cliniipie  d(‘  la  singnliér(‘  maladie. 

Le  vrai  fondateur  de  la  psychiatrie',  le  grand  Kseiuirol,  indi- 
<pia  d('*jà  l’extréiiH'  gravité  cpie  r(*célait  la  démence  associée  à des 
tronhles  paralyliipies  ; mais  c’est  à S(‘S  disciph's  (ieorget.  Délayé 
et  (’almeil  cpi’était  reservée  la  gloire  d(‘  tix(‘r  les  rai)ports  ('litre  la 
folie  (,‘t  la  paralysie'.  Quehpn's  années  j)lus  tard,  ('ii  1822,  l’illustre 
Hayle,  un  des  int('rii(‘S  les  plus  distingués  de  Cdiarenlon,  formula 
dans  sa  thèse'  inaugurale'  l’avis  epie'  la  paialysie'  générale  n’e'st  i>as 
une'  sim[tle'  e-enn|)lie'ation  de  epie'lepies  folie's,  mais  epi’elle  constitue 
une'  e'iitité  meirhide'  aiitonenne',  avec  eh'S  caiaclères  cliniepies  ])ie)- 
jere's  e't  ave*c  de's  lésions  anateimee-pathologiepie's  parfaite'inent  déli- 
nie's  dans  la  foinie  (V üniclniile  ou  ménin(/ile  cJi roni(fi<p.  (à'S  idée's 
se)ut  ae*ce'ptées  iinive'rselh'me'pt  pe'udant  he'anceiup  de  te'injis,  e'ii  se' 
voyant  contirmées  pai'  h's  études  eh'  i ’a rchappe',  Sandras,  Lunie'r 
e't  tant  d’antreis.  Haillarger  de'ssine'  plus  lai’d  clinieiue'tne'nt  h's  for- 
iiu's  lie  la  maladie*,  e'n  donnant  grande*  importance'  aux  sy mi'lenne's 
de  la  démence*,  et  e*n  proposant  de*  ediange'r  le*  nom  de  jearalysie* 
générale  i»ar  ce*lui  de*  déme*nce*  itaralytieiue*.  Lasègue*,  l’'alre't  et 
Voisin  am[ilie'nt  e*t  modilie'nt  lége're*memt  l’idée  de*  Daillargen’,  e*l 
h'S  disciissieens  epii  alors  s’e'iilame*nt  sur  la  paralysie*  générale 
se*  hornemt  e*xclnsivemi('nl  à déte*rmin('i‘  l’étiologie*  dei  la  maladie' 
e*t  h'S  diverse's  modalités  cliniepu'S  epie*  ce'lh'-e'i  pe*ut  pre'se'iile'r,  e*t 
à recheredie'r  son  anatomie*  pal hologiepie*,  mais  e*n  sonle'nani  Ions 
h'S  antf'iirs  la  théorie*  unitaire*  epii  e-eensidère*  la  jearalysie;  générale* 
ce)min('  nue*  e*ntité  morhide*  nniepie*. 

I)e*s  neeiive'anx  faits  cliniepies  eehse'ivés,  le*ls  ((ne  le*s  rémissions, 
les  inéle'iidiie-s  gnériseens,  h‘S  feirmes  lale*nle's  e't  siirleenl  h'S  (ise'iido- 
paralysies  générales  alcooliejiie's,  satni’iiine'S  et  diahe*! iepu'S,  hent 
((lie  la  théorie  unitaire  (lerde*  du  le'rrain  (*l  ((iie*  le*  même  Haillargi'i' 
()i'o()e)S<àl  em  1888  la  théorie'  dualiste,  déjà  élahlie  (lar  lui  e*n  I808, 
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adtîloL  (leux  l'onnes  iiosologiciuey  diverses,  la  démence  jnirdl//- 
tiqne  et.  la  folie  parah/fiqne,  susceptibles  de  se  pr('*S(*iit(‘r  ass<)ci('‘('s 
ou  isolément  ('). 

La  brèche  ouverte  dans  l’idée  unitaire  de  la  maladie,  jdu- 
sieurs  auteurs  se  vouent  à j)réciser  l’étude  des  lési(Jiis  anatomo- 
])atliologiques  pour  les  ra])])orter  avec,  les  formes  (diniciues,  en  se 
distingant  entre  tous  Ivlippel,  (pii  dans  un  ouvrage  puldié  en  1898  (-) 
affirme  (}ue  ce  (pie  l’on  eidend  par  paralysie  générale  constitue  un 
syndrome  cliniipie  commun  à des  maladies  diverses,  ipioique  avec 
la  môme  localisation  anatomiiiue,  et  partant  il  n’existe  point  une 
paralysie  générale  unique,  mais  jilusieurs  paralysies  générales. 
L’opinion  de  Ivlippel  n’obtint  pour  le  moment  que  très  peu  d’ade- 
ptes parce  (pie  la  théorie  unitaire  de  l’affection  était  fort  traditionnelle; 
mais  les  modernes  découvertes  histologiques  se  rapportant  aux 
lésions  cérébrales  des  paralyti(pies  donuent  jle  nouveaux  argu- 
ments à Ivlippel  pour  affirmer  et  soutenir  ses  opinions,  jusqu’à 
l’extrême  que,  dans  le  Congrès  des  aliénistes  français,  tenu  à Bru- 
xelles en  1903,  il  insista  courageusement  sur  ses  points  de  vue, 
en  affirmant  d’une  façon  résolue  ipie  ce  (pie  jusqu’aujourd’hui  nous 
avions  entendu  tiar  paralysie  générale  n’est  qu’un  syndrome  mor- 
bide et  comme  tel  il  doit  désormais  être  étudié.  11  proposa,  en 
consécpience,  une  nouvelle  et  rationnelle  (dassification  histologi- 
(pie  des  diverses  paralysies  générales  (“). 

Lu  désirant-  faire  concorder  les  études  anatomo-pathologiques 
de  Ivlipjiel  avec  les  observations  recueillies  journellement  dans  la 
clinique,  d’autres  auteurs  prétendent  grouper  clinitfuement  les  syn- 
dromes paralyti([ues  généraux,  se  distingant  entre  tous  le  dr.  In- 
gegnieros,  de  Buenos-Ayres,  (pii,  en  acceptant  dans  sa  plus  grande 
}>artie  les  idées  de  Ivlijipel,  fit  une  ingénieuse  classification  syiidro- 
rnatique,  dans  lacpudle  il  admet  trois  types  cliniipies  (pii  montrent, 
divers  caractères  dans  leur  évolution  et  dans  leur  pronostic  et  ({ui, 
(pioique  produits  par  les  mêmes  c, anses,  offrent  des  variations  d’in- 
tensité étiologi([ue  et  de  localisation  encéphali(]n(‘,  en  présentant 
des  lésions  différentes  dans  les  neurones  àclnupie  forme  clini(pie  ('') 


C)  Haili.argeh,  Théorie  de  la  pariilysie  {^cvcrale,  Ann.  Med.  Psych.,  i883. 

(■)  Ki.ipi’ei,.  I.e.s  paralysies  i;enera/e.'!  pro^ressires.  P:iris.  i8ç,8. 

(•■')  Ilistolopia  de  las  paralisis  generales.  Ponencia  de  Klippel  en  el  XIII  Ccngre.so  de  Alie- 
nistas  y neurologos  Irrnceses,  celebrudo  en  Bruselas  en  agosto  de  1903.  Rerista  Frenop.  Esp. 
i."  octobre  1903). 

(')  Ingkomeros,  Clasi/icacion  cliniea  de  los  sindronias  paraliticos  penerales.  adrchivos 
de  ‘Pskjuiatria  r Criniinologia.  (Buenos  Aires,  igo3). 
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:ée  (laas  ce  lerraiii  l’affaire  cliiii([ue  et.  aiialoîno-pafhologi- 
(lue  lie  la  i)aralysie  générale,  de  vivres  discussions  se  suscitèrent 
sur  l’étiologie  de  la  maladie,  en  renaissant  l’ancienne  polémique 
sur  son  origine  spécifique  ou  multiple.  Ilaymond  et  Fournier  ini- 
tient, an  commencement  de  l’an  dernier  (février  1905),  à l’Acadé- 
mie de  médecine  de  Paris,  un  long  et  intéressant  débat  sur  cette 
matière,  avec  l’intervention  des  j)lu5  distingués  sypliiligraphes  et 
névrologues,  sans  iiue,  malg'ré  de  nombreux:  arguments  docnnien- 

tés  apportés  à la  discussion,  il  fut  possible  d’établir  un  accord 

% 

qui  put  rallier  toutes  les  opinions  émises,  l’affaire  restant,  par 
conséquent,  dans  le  même  état  d’incertitude  (‘). 

Les  notables  travaux  bistologiiiues  d’.Vltzlieimer  et  de  Buch 
n’ont  pas  réussi  non  pins  à résoudre  le  problème  de  l’étiologie  de 
la  [laralysie  générale,  cai',  ipioique  en  s’appuyant  sur  eux  on  a 
intenté  établir  nn  rapport  patliogénétique  entre  les  lésions  vascu- 
laires et  cellulaires  de  l’écorce  cérébrale  ipie  présentent  les  para- 
lytiques et  les  causes  que  l’on  considère  comme  les  plus  immédia- 
tement productrices  de  la  maladie  (syphilis  et  alcool),  de  nouvelles 
études  liistologiiiues  et  de  nouveaux  faits  clini([ues  sont  venus 
mettre  en  doute  les  affirmations  ([u’avaient  cru  incontestables  les 
partisans  de  la  nature  spécifiiiue  de  la  maladie  de  Bayle  (“0. 

Or,  en  tenanl  conqite  de  tout  (*e  ijui  est  exposé,  je  crois 
de  grande  utilité  (pie  chaiine  observateur  note  toutes  les  don- 
nées, si  insignifiantes  qu’elles  soient,  qui  peuvent  contribuer 
à illustrer  la  question  ipii  se  rapfiorte  à la  paralysie  générale, 
actuidlement  en  litigiî,  en  se  servant  de  toutes  les  sources  d’in- 
formation c.liniiiiie  id.  exiiérimimtale  ipii  sont  à la.  portée  de  cba- 
cun.  De  là  je  considère  opportun  prêter  mon  modeste  concours  à 
cette  œuvre,  en  groupant  et  commiîiitant  dans  cette  (•ommunication 
adressée  à la  Section*  de  Bsyidiiatrie  du  XV  Congrès  inlernational 
de  Médecine  tous  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  dans 
les  principaux  hôpitaux  d’aliénés  d’h)spagne  et  notamment  dans 
celui  qui  comi)te  de  longues  années,  avec  la  population  la  ])lus 
nombreuse  et  la  filus  variée  d’aliénés,  soit  le  Manicomio  de  San 
ILandilio  rie  Idobregat,  Barcelone,  de  la  direction  jnédicale  du((uel 
je  suis  actuellement  chargé. 

Cette  contribution  à l’étude  de  la  paralysie  générale  en  l’.s- 


(')  Foi  RViKR  et  Ravmond,  I^aralysie  generale  et  syphilist.  .Mhssoii.  Cnris,  ioo‘', 

C)  I)K  Much.  Les  cellules  plasmatiques  de  la  ‘Paralysie  generale  (Journal  de ‘X^eurologie. 
n.“  6).  — H iV.'ioNi)  I.xon  sur  la  paralysie  generale  (Archives  de  Medeeine,  i(p5,  n.®  3 i). 
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pagne  doit  être  forcément  basée  sur  la  seule  observation  clini- 
que, car,  quoi(iu’il  soit  mortiiiant  à mon  patriotisme,  je  dois  dé- 
clarer que  dans  mon  pays  les  autoi)sies  cliniiiues  sont  légalement 
défendues  dans  les  asiles  (pii  n’ont  pas  de  caractère  ofiiciel,  en 
nous  \n)yant  priv^és  par  cette  absurde  disijosition  de  faire  des  in- 
vestigations anatomo-pathologiiiues,  et  nous  mamiuant  ainsi  un 
élément  d’information  d,e  grande  valeur. 

Malgré  tout,  j’espère  que  les  matériaux  ici  réunis  auront 
quelque  intérêt  général  non  seulement  pour  être  les  premiers  (pi’on 
publie  en  Espagne,  étant  ])ar  conséquent  absolument  nouveaux, 
mais  aussi  par  le  rigorisme  avec  lequel  ils  ont  été  examinés  et 
dépurés  de  toute  erreur  et  fausse  interprétation. 

Ce  qui  s’est  publié  jusqu’à  présent  en  Esiiagne  sur  la  para- 
lysie générale  est  d’une  importance  si  bornée  que  cela  ne  vaut 
pas  la  peine  d’en  faire  mention,  car  à part  ce  (lue  l’on  dit  sur 
cette  maladie  dans  le  Tratado  de  Frenopatologia,  de  Ciné  y Par- 
tagâs,  et  dans  l’ouvrage  sur  Enfennedades  mentales,  de  Martinez 
Valverde  ('),  je  ne  connais  pas  plus  de  trois  ou  quatre  travaux  se 
rapportant  à quelques  particularités  de  la  maladie, qui  n’ont  rien  à 
voir  avec  son  étiologie  ni  avec  sa  pathogénie,  étant  par  cela  même 
très  peu  utiles  à mon  but  (y). 


TI 

T. es  limites  de  ce  travail  [réduites  à l’aspect  purement  cli- 
nique de  la  paralysie  générale,  je  dois  me  borner  à traiter 
seulement  les  trois  matières  suivantes;  1,"  l^réquence  de  la  ma- 
ladie; 2.^  Causes  principales;  8.°  l'ormes  cliniques  prédominan- 
tes (syndromes  paralytiques  généraux). 

Fréquence  de  ta  maladie 

T. es  statistiques  qui  jusqu’à  présent  ont  été  ])ubliées  en  l'Es- 
pagne sur  la  folie  sont  si  incomplètes  et  les  formes  nosologiques 
sont  si  mal  spécifiées,  manquant  au  surplus  tout  ce  qui  se  rap- 


(')  Giné  V Pariagas,  Tratado  de  Freuopûtolop:ici.  Madrid,  1876— Martinez  Vai.verde,  Guia 
dcl  d,apnostico  de  las  enfennedades  mentales.  Barcelona,  1900. 

(■)  O r s y Esquerdo,  Hiproseopicidade  atmosierica  y paralisis  general,  (.\ctas  del  XIV  Con- 
greso  Internacional  de  f\1edicinaj.  fSecion  cte  Xeuropatias).  Madrid,  1904.  — Rodricuez-Morini, 
Cu'-ahilidad  de  la  paralisis  general  de  los  alienados.  — Mar  i inez  Valverde,  ‘Dos  casos  .le  forma 
poco  comùn  de  paralisis  general  con  aplicacion  al  esludio  de  la  curabilidad.  Actas  del  I Con- 
greso  de  Medicina.  Barcelona,  i88q. 
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porte  à la  parai ys>ie  générale,  ([u’il  est  impossible  de  baser  sur 
elles  le  moimlr(î  calcul  sur  la  fré(pieuce  de  cette  maladie. 

La  statistique  esi)aguole  la  i)lus  aucéemie  (pie  je  connaisse 
fut  publiée  en  184S  par  le  dr.  Ilubio,  en  se  servuint  de  données 
officielles  facilitées  par  le  ministère  de  rintérieur.  De  cette  statis- 


tique  il  résulte  qu’à  celte  épo(pie-là  il 
fous,  distribués  comme  il  suit: 

y avait  en  Ksi)agne 

7.277 

HOMMES 

1 EM MES 

ro  i Al. 

Dans  les  établissements  phrénopalliiqiies. 

Vivant  avec  leurs  familles 

Sans  tix<*r  ni  situation  ni  seXe  

. . 912 

. . 3.14S 

714 

2.077 

1.02(i 

5.225 

42G 

totaux  . 

. . 4.0G0 

2.791 

7.277 

l)’ai)rès  ces  chiffres,  le  dr.  ilubio  calcule  ([u’il  y avait  1 aliéné 
))ar  cluupie  l,(ît)7  habitants,  soit  (3  par  10, 000,  résultant  une  ]u-o- 
j)Ortion  très  petite,  (m  tenant  compte  surtout  que  dans  la  statis- 
tiipie  sont  inclus  les  épilepticpies.  Cet  auteur  ne  présente  aucune 
donné(‘  se  rap{)ortant  à ta  iiaralysie  générale. 

IjC  dr.  Desmaisons,  de  Dordeaux,  visita  en  1850  les  Inqiilaux 
<‘t  les  asiles  d’aliénés  du  nord  d(;  l’Kspagne,  et  atirès  à Paris  il 
publia  un(‘  brochure  donnant  des  renseignements  sui’  celte  visite, 
sans  (pie  b's  tableaux  statislicpies  aient  aucune  valeur.  11  ne  men- 
tionne i>as  non  plus  la  paralysie  générabi. 

M.  IbaiK'Z  de  Aldecoa  publia  en  1880  un  grand  mémoire 
av(*c  des  données  ofticielles  se  rapiiortant  au  nombre  de  fous  exis- 
tant dans  les  asiles  esjjagnols  à la  tin  de  1870.  Le  cbiffia^  total 
y était  de  8.700  dont  2.85()  du  s(‘X(^  masculin  et  1.484  du  sexe 
féminin.  0 pour  100  étai(uit  éj)il(‘pti(pu‘s.  Ini  supposaid,  (jiie  les 
aliénés  ((ui  vivaient  alors  avau:  leurs  familles  eussent  augmenté 
proiiortionmdlement  (kqiuis  1848  dans  la  même  forme  (pie  ceux 
(fui  étaient  reclus  dans  les  asiles,  nous  saurions  <iue,  à cette  da- 
te (1870),  il  (ui  existait  en  Lsfiagne  environ  17.000,  et,  copune  la 
l)0[)iilati(m  de  la  nation  étaitalors  de  10 millions  et  demi  d’habitants, 
il  résulterait  une  proportion  d’/(//  /ou,  par  (duupie  mille  hahilanls, 
<pii  est  très  au  dessous  de  l’ordinaire  des  pays  civilisés.  Dans  c(‘ 
mémoire,  il  n’y  a non  plus  aucune  donnée  se  rapfiortant  à la  [la- 
ralysie  générale.  Il  en  est  de  même  fiour  la  sta,tisti(pi(‘  publiée  à 
la  même  date  |)ar  mon  cher  maître  le  dr.  Podrigiiez-.Méndez,  (fui, 
(m  refiroduisant  les  données  officielles,  corrigé  (piebpies  erreurs 
de  calcul  (fu’avait  laissé  passer  M.  Ibânez  de  Aldecoa. 

fl  faut  arriver  à 1884  fiour  trouver  (piebpie  notice  statisti(fue 
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sur  la  maladie  de  Bayle,  non  pLd)liée  i)réciséinent  par  nn  niéde- 
ein  espagnol,  mais  par  nn  étranger,  le  dr.  Seguin,  de  New-\ork, 
(pii,  en  visitant  en  1888  les  manieoniios  esiiagnols,  recueillit  ([uel- 
(pies  données  se  rapportant  à la  paralysie  générale  (0-  l'di  inter- 
rogeant les  médecins  directeurs  des  asiles  (pi’il  visita,  le  docteur 
Seguin  obtint  l’impression  qu’ils  ne  comprenaient  pas  tous  ce 
qu’était  et  signifiait  cette  maladie,  parce  (pie,  tandis  que  quebpies- 
uns  croyaient  ([ue  20  et  même  25  pour  100  des  aliénés  logés 
dans  les  asiles  étaient  paralytiques  généraux,  d’autres  ne  calcu- 
laient que  4 ou  6 pour  100  de  paralyti<pies,  et  la  pluiiart  s’in- 
clinaient à admettre  le  chiffre  de  8 à 10  pour  100  comme  le  plus 
exact.  Ils  étaient  tous  d’accord  pour  affirmer  ([ue  la  paralysie 
générale  avait  beaucoup  augnienté  pendant  les  années  antérieu- 
res. Ces  opinions,  si  respectables  qu’elles  soient,  ont  très  peu  de 
valeur  parce  qu’elles  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  statistiques 
bien  faites  et  représentent  seulement  un  calcul  approximatif  sans 
base  démographique  séri’euse. 

Bn  1902,  .\I.  le  ministre  de  l’Intérieur  tâcha  de  faire,  sur 
l’instance  d’un  médecin  anglais,  une  statistique  des  malades  exis- 
tant dans  les  asiles  espagnols,  on  adressant  à cet  effet  une  cir- 
culaire et  un  ([uestionnaire  à tous  les  médecins  directeurs  des 
asiles.  Je  ne  connais  pas  le  résultat  officiel  de  c(hte  statistique,  parce 
qu’on  n’a  publié  aucune  donnée  d’ensemble,  et  ([u’on  a livré  seule- 
ment il  la  publicité  celles  (|ui  correspondent  au  Manicomio  de 
San  Baudilio,  dans  lesquelles  on  cite  des  chiffres  précis  se  rap- 
[lortant  aux  principales  formes  d’aliénation  mentale  observées 
dans  l’asile  pendant  trois  ans,  en  faisant  une  mention  spéciale 
de  (‘.elles  de  la  paralysie  générale  {-).  Ces  données  et  celles  que 
j’ai  acquises  auprès  de  divers  asiles  sont  celles  (pii  me  servent  de 
préférence  pour  les  considérations  statisliques  (iiie  je  dois  expo- 
ser sur  la  paralysie  générale. 

Je  prendrai  d’abord  comme  fondement  celles  du  Manicomio 
de  San  Baudilio  pour  les  comparer  avec  celles  des  aulrc's  établis- 
sements et  pouvoir  faire  après  une  déduction  de  cijnjoint. 

Le  tableau  statistique  suivant  est  la  réunion  des  observations 
à San  Baudilio  i)endant  un  espace  de  cin([  ans: 


(')  Skguin,  Q.'lyuittes  sobre  los  i£\IiVtïcomios  esfiVwles. 
tico  esyanol.  Barcelona,  iS8<i). 

[')  Revista  Frevoyatica  Esyaftola,  n “ i,  enero,  igo3. 


fe-lctos  iicl  yrïmer  Ccrtcwien  Freiioyà- 
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An> 

Nombre  d'aliénés 

Nombr». 

de  paralytiques 
f^énéraiix 

Proportion  pour  loo 

1 lomnies 

I ..mmes 

Total 

Hommes 

Femmes 

'l'ütal 

Hommes 

Femmes 

1901 

790 

8-25 

1.421 

45 

0 

51 

5,50 

0,90 

190-2 

759 

472 

1.231 

38 

4 

42 

Oj*4o 

0,75 

1903 

791 

471 

1.2G2 

47 

> 4 

51 

5,85 

0,95 

1904 

S05 

511 

1.310 

48 

5 

53 

5,95 

0,90 

1905 

808 

507 

1.315 

49 

5 

54 

0,05 

0,92 

Ou  fléduil  (le  ces  données  que  dans  le  Manicoinio  de  San 
IJandilio  seidennnU  de  ô à 6'  poi/r  100  des  lioinines  aliénés  souf- 
frent de  ])aralysie  générale,  n’arrivant  pas  à 1 pour  100  cmi  ce  qui 
(‘st  des  feinines  paralyliiines.  Ces  ])roportions  sont  supérieures  à 
celles  obtenues  par  les  docteurs  Ciné  et  Calcerân  voilà  vingt  ans 
dans  l’ouvrage  de  Segiiin  et  très  inférieures  à celles  calcidées  par 
d’autr(‘S  aliéiiist(‘s  (‘spagnots  à la  inéiiK'  époipnc 

Dans  un  aiilr(‘  important  asile  (‘spagnol  d’aliénés,  celui  de 
Cienqtozmdos,  Madrid,  selon  1(‘S  données  (pi’a  (ni  l’amabilité  de 
ni(‘  eominuièKpnn'  le  dr,  Maraver,  médecin  directeur,  il  (‘xiste 
actnelbnnent  'décnnnbn*  Ibüô)  21)  paralytiipies  générau.x  (ndr(‘  715 
bommes  et  S entre  17S  femnu'S,  ce  (|ui  donne  une  proportion  de 
plus  d(‘  / pour  100  \'n)\\v  b's  prinniers  et  de  1 ,<St)  pour  les  second(‘S. 

Dans  rAsil(‘  d(‘  Santa  Agneda,  Cnipnzc.oa,  selon  son  distingué 
méd(*cin  dinnàmir,  b‘  dr.  Ardliarro,  on  a enrégisiré  (*n  ciii([  ans  18 
cas  d(*  paralysi(‘  générale  entre  ôbl)  bommes  <d  18  (mtr(‘  430  bnn- 
mes,  d’on  résulte  nm*  pmiiortion  d’un  ixni  |)lns  de  8 pour  lOO 
pour  b*s  bommes  (*t  de  1 poni'  les  fenmu's. 

Dans  l’Asib'  (b;  Santa  Crnz,  (b;  I larcctlone,  la  jiroportion  d(‘ 
paraly ti(pies  ('st  presciiui  la  même  (jne  celle  observée  a.  San  Dau- 
dilio,  parce  ([iie  la  nopniation  vésanicine  est  d’originc!  idenli<iue. 

Dans  d’autres  asib‘s  de  moindre*  importance  (liens,  Zaragoza, 
Nueva-llelén,  Danq)lona,  Logrono,  Màlaga,  (*tc.),  la  proportion  (b^ 
paralysie*  üénérabî  v'a.ricî  (*idre*  o (*t  10  ))our  100  pour  b*s  bom- 
mes et  0,50  à 1,50  [tour  les  femmes.  Des  asib;s  d’autres  régions 
espagnoles  (Valence,  Calice,  sud  d’Andalonsi(*)  il  m*  m’a  [)as  été 
possibbi  d’acefiiérir  des  données  ])récis(*s. 

Maintenant,  si  nous  tenons  compbi  de  ce  ([ne  b*s  malad(*s  (b*  pa- 
ralysie* générab;  sont  (*n  Ks[)agne*  i’e*clns  d;uis  b*s  asiles,  ces  malad(*s 
(‘tant  tr‘((S  ennnye*ii.x  e*t  dangere‘iix  jxjiir  les  ceniserver  dans  b,*s 
familb;s,  on  pourra  bie*n  affirmer,  en  \ ne  de*s  données  précéd(*nt(*s. 
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<(ii’eii  Espagne  l:i  proporlion  de  pai;dyti<pies  est  de  ~j  a G ]ionr 
100  pour  les  Jioinmes  dans  la  sonnne  totale  des  affections  men- 
tales et  seulement  de  1 j>onr  100  i)our  les  femmes,  l.es  grandes 
différences  de  proportionnalité  (pii  (‘xislent  entre  quehiues  asiles 
ont  une  explication  facile,  en  tenant  comi)te  des  facteurs  impor- 
tants en  rapport  avec  l’étiologie  de  la  maladie,  les  diverses  classes 
sociales  d’où  iirocèdent  les  individus  ([ui  forment  les  populâtions 
des  asiles  et  les  caractères  etlmiques  et  éducatifs  qui  Sont  très 
variés  selon  les  régions  dont  la  nation  est  comiiosée.  C’est  ainsi 
([ue  parmi  les  aliénés  qui  procèdent  des  poiiulations  rurales  la 
proportion  de  paralytiques  généraux  est  ordinairement  heaucoui) 
plus  petite,  étant  moindre  aussi  entre  ceux  qui  procèdent  de  ré- 
gions où  l’alcoolisme  n’est  pas  fréquent  (exemple  ce  qui  arrive  à 
S:in  Itaudilio  et  dans  d’autres  asiles  de  la  Catalogne).  Par  contre, 
à Santa  Agueda  et  dans  (Pautres  asiles  du  nord  de  1 Ksiiagne,  régions 
où  l’alcoolisme  s’étend  et  où  les  hommes  émigrent  temporaire- 
ment en  France  ou  en  .Vmériipie,  la  pro[)ortion  est  heau(‘oup  ])lus 
grande  dans  les  deux  sexes. 

De  toute  façon,  il  est  très  signiiicatif  et  consolant  qu’en  l’.s- 
pagne  la  paralysie  générale  n’atteigne  )>as  les  colossales  propor- 
tions ([u’elle  atteint  dans  d’autres  ])ays  européens,  surtout  les 
septentrionaux,  et  aussi  la  proportion  est  moindre  en  compa- 
raison avec  celle  de  l Américiue  du  Nord-  et  même  avec  (juelques 
nations  du  Sud,  le  Brésil,  i)ar  exemple. 

La  grande  dilïérence  de  proportion  qui  existe  entre  les  deux 
sexes  est  analogue  à celle  qui  s’observe  partout,  mais  dans  (piel- 
ques  asiles  espagnols  elle  est  encore  ))lus  grande  à cause  des 
conditions  dans  lesquelles  vit  généralement  la.  femme  espagnole 
éloignée  de  l’excitation  meidah?  de  la  lutte  pour  la  vie,  sobre  dans 
ses  habitudes  et  livrée  |ires([U('  absolument  aux  soins  de  la  famille. 
C’est  pour([uoi  dans  plusieurs  asiles  on  ne  constate  iiendant  long- 
teirqis  aucun  cas  de  paralysie  générale  parmi  les  femmes  et  (pie 
dans  le  petit  nombre  de  ceux  ([ui  s’observent  dans  les  grands 
asiles  on  comiite  toujours  des  femmes  ([ui  iirocèdcnt  des  grandes 
\ nies  et  dont  la  vie  sociale  a été  très  accidentée. 

(Juant  à l’àge  au((uel  le  déveloiiiiement  de  la  paralysie  géné- 
rale est  plus  fré(iuent,  il  ne  diffère  pas  en  Espagne  de  ce  (pie  l’on 
observe  dans  presque  tous  les  pays.  .Eai  vu  très  peu  de  iiaralyti- 
<pies  généraux  n’ayant  pas  30  ans,  en  comptant  l’immense  majo- 
rité de  32  à.  48  ans  et  étant  aussi  en  très  ]>etite  (piantité  ceux  ([ui 
excèdent  de  50  ans.  Fresque  toutes  les  femmes  paralyti([ues  ([ue 
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j’ai  eu  l’occasion  (rexamiiier  coiiiplaiotil  plus  de  40  ans,  et  je  ine- 
souviens  d’une  dont  la  maladie  ne  coininença  son  dévelop[)einent 
(pi’à  l’àge  de  60  ans. 

La  paralysie  générale  de  la  jimnesse  est  prescpie  inconnue 
en  Espagne.  Oarini  les  258  paralytiques  (qie  j’ai  vus  en  24  ans  de 
l)rati(iue,  j’en  ai  trouvé  un  seulement  ([ui  comptait  20  ans  et  un 
autrd  de  28  qui  est  actuellement  gardé  à San  Haudilio.  Dans  les 
données  (pie  j’ai  sur  les  autres  asiles  il  n’apparaît  aucun  para- 
lyti(iue  de  moint  de  25  ans.  11  ouest  de  même  an  sujet  de  la  para- 
lysie générale  conjugale:  je  connais  seulement  un  cas  (fue  j’ai 
recueilli  dans  le([uel  le  mari  mourut  de  démence  paralyti(pie  dix 
ans  avant  (pie  la  femme  éprouvât  la  même  maladie;  tous  les  deux 
a[)partenaient  à une  classe  sociale  distinguée  et  ils  étaient  syplii- 
litiques,  le  mari  étant  au  surplus  alcooli(pie,  et  la  femme  ayant 
souffert  de  grandes  commotions  morales  peu  de  temps  avant  (pie 
la  maladie  cornmen(.‘àt.  .l’ai  l'intention  de  publier  plus  tard  avec 
extension  ce  cas  de  iiaralysie  générab^  conjugale. 

(Juant  à la  fré(pience  de  la  maladie  selon  les  professions,  les 
données  (pie  j’ai  m*  permettent  d’établir  aucun  rapport  iiroporlion- 
nel  sur  l’occupationderiiulividu.  (5i  (pii  est  évident  c’(‘st  (pie,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  parmi  ceux  ([iii  souffrent  de  maladies  mentales  et 
(pii  lu’ocèdimt  des  grandes  villes,  la  paralysie  générabî  est  d(‘ux 
fois  plus  fré((U(‘nl(‘  (jiie  adiez  ceux  d(îs  camiiagnes  (d,  des  villag(^s. 
On  observai  aussi  (pi(‘,  dans  les  asiles  où  l’on  enferme  les  aliénés 
appartenant  aux  (dasses  élevéïis  de  la  société,  la  proportion  d(‘S 
paralyti(iiies  généraux  (îst  b(îaiicoiip  plus  grandi;  (pu;  dans  ceux 
on  les  malades  app:irtiennent  aux  (dass(;s  bumbles.  d’oiites  les  pro- 
fessions sont  représentécîs parmi  les  aliénés  paralyti(pies;  une  seule 
(‘xception  pourrait  se  fain‘,  au  moins  en  C(;  (pii  concerne  San 
Daiidilio,  et  c’est  (pie  je  n’ai  vu  aucun  prêtre  ni  moine  affecté  de 
paralysi(‘  générale.  Nous  verrons  ce  ipie  cela  signifie  en  ti’aitant 
de  l’étiologie. 

Pour  ce  (fui  a rafiport  à l’état  civil,  les  d(mx  tim’S  au  moins 
des  |)aralyti(pies  généraux  observms  à San  Haudilio  sont  mariés 
ou  veufs;  b;s  femmes,  jiresifue  toiibîs,  sont  mariées  et  le  petit 
noinluv;  ffiii  ne  l’est  pas  appartenait  à la  classe  des  prostitué(;s. 
Selon  les  données,  il  en  est  d(;  niêim;  fioiir  les  autres  asibîs. 

FjfioJofjip. 


travail  étant  [uirimient  (dini((iie  el  déinograpbiifiie,  il  n’est 
pas  possibb;  (fiie  j(;  piiissi;  y (;xf)os(.*r  tous  b;s  raisonnements  et 
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toutes  les  opinions  (pie  les  pritici|)anx  névrolognes  et  nientalis- 
tes  ont  sonteiin  à l’a[)pni  de  l’étioloi^ie  nni;[ne  et  S[)éci(iiine  on 
ninltiple  de  la  paralysie  Kénérale;  mais  je  dois  dire  (pte,  d’abord 
l>ar  (‘.onvdction,  et  a[)rès  par  ce  que  l’observation  personnelle  me  l’a 
démontré,  je  suis  très  partisan  de  Konrnier,  Il  lym  )ii  l,  Kralft- 
Kbing  et  Ballet,  c’est-à-dire  ([ne  je  suis  an  (*oté  de  ceux  (pii  (*roient 
(pie  la  paralysie  générale  est  une  maladie  d’origine  sypliiliti([iie, 
comme  le  tabes,  et  ([ne  tontes  les  antres  causes  inv()(piées  comme 
productrices  de  la  maladie  de  Bayle  n’ont  qn’nne  valeur  étiologi- 
que secondaire,  agissant  certainement  comme  les  facteurs  jjrédis- 
posants  ([ni  peuvent  aider  an  développement  de  la  folie  et  même 
amener  son  apparition  à la  manière  de  l’étincelle  ipii  enflamme 
une  matière  combustible,  mais  elles  ne  peuvent  nullement  être  la 
cause  efficiente  de  la  paralysie  générale,  an  moins  de  la  forme  clas- 
sique, qui  est  celle  ([ni  suit  un  cours  progressif  et  fatal  finissant 
dans  un  délai  relativement  court  avec  la  vie  du  patient. 

Il  est  évident  que  ([nel([ues  paralytiques  n’ont  pas  le  moin- 
dre antécédent  syphilitique,  étant  au  contraire  alcooliques,  diabé- 
ti([ues  ou  saturnins,  mais  ces  individus  ne  souffrent  [las,  à mon 
avis,  de  la  vraie  paralysie  générale,  mais  plut(')t  d’une  aul re  forme 
nosologique  qui  affecte  le  syndrome  paralyti([ue,  sans  ([ue  ni  étio- 
logi([uement,  ni  anatomo-pathologi([uement,  ni  au  point  de  vue  du 
pronostic,  elle  jiuisse  être  considérée  comme  une  paralysie  géné- 
rale classique.  De  là  vient  la  divergence  des  auteurs  ([ui  s’occu- 
pent des  causes  de  cette  maladie,  et  de  là  aussi  l’imposition  clia- 
([ue  jour  plus  nécessaire  des  idées  de  Kli])pel  et  des  autres  au- 
teurs qui  soutiennent  ([ue  la  paralysie  générale,  ([ue  nous  décri- 
vons jusqu’à  [)résent  comme  une  entité  nosologi([ue  uni(|ue,  n’est 
qu’un  syndrome  commun  à divers  procès  ([ui  se  ressemblent  i>ar 
la  symptomatologie,  mais  ([ui  diffèreid,  par  les  causes  ([ui  les  dé- 
terminent, par  les  lésions  qu’ils  offrent  et  par  l’évolution  et  la  tin 
([ii’ils  présentent. 

("est  de  cette  manière  ([u’on  pourra  former  deux  groupes  dc^ 
l)aralyti([ues ; les  vrais  et  les  faux,  ou,  en  d’autres  tenues,  ceux 
([ui  souffrentde  la  paralysie  générale  classi([ue  produite  parlasyphi- 
lis,  et  ceux  ([ui  sont  affectés  d’une  pseudo-paralysie  dans  la  déter- 
mination de  la([uelle  d’autres  facteurs  sont  intervenus,  ([ui  n’ont  pas 
eu  besoin  du  cmncours  de  la  sypbilis  pour  [)rovo([uer  un  syndro- 
me ])aralyti([ue. 

Ce  n’est  pas  croire  ([ue  la  sy[)liilis  par  elle-même,  sans  \a 
concours  d’autres  causes,  puisse  [)roduire  la  paralysie  générakq 
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(‘ur  eu  admettant  eela  tous  les  sypliilituiues  iusuftisauuueut  trai- 
tés devraient  toreément  finir  par  être  paralytiques  généraux.  Pour 
(lu’im  syphilitique  arrive  à souffrir  de  la  inéningo-encéphalite  dif- 
fuse il  faut  ipie  d’autres  facteurs  secondaires  viennent  s’unir  au 
facteur  syiihilis  (pii  est  le  primordial;  dans  certains  cas,  ce  serait 
l’alcoolisme;  dans  d’autres,  les  excès  vénériens;  dans  (piehpies-uns, 
le  surmenage  nerveux,  et  dans  prescpie  tous,  l’héritage  neuropathi- 
<pie.  Cela  expli([uerait  deux  faits  d’obsei’vation  cliniipie  (pii  sem- 
blent contradictoires  et  cpii  néanmoins  viennent  à l’ajipui  de  la 
nature  syphiliti(pie  de  la  paralysie  générale.  Le  premier  est  (pie 
la  paralysie  générale  s’observe  rarement  chez  les  religieux  des 
deux  sex(‘s,  chez  les  paysans  et  chez  les  quakers,  iiarce.  ([ue 
chez  ces  individus  il  est  presque  extaqitioimel  de  ti’ouver  la  sy- 
philis; le  second  est  (pie  dans  (piehpies  races  où  la  syphilis  est 
fré([uente  (arabes,  habitants  de  l’Asie  Mineure,  etc.)  la  paralysie 
générale  est  presque  absolument  inconnue,  parce  (pie,  pour  (pi’elle 
se  produisis,  il  mampie  les  aulri'S  causes  dont  j’ai  fait  mention 
(surmenage,  alcoolisme,  héritage'  neuropalhi(pie,  etc.). 

Les  idées  générah's  (pie  j(^  jug(‘  cou vmiahh^  d'exposer  ont 
uiK?  application  exacte  à ci*  (pii  s’observe  dans  h^s  asih‘S  esiia- 
gnols  (*l  à c(‘  ((U(‘  l’on  déduit  des  douiié(‘s  statisl iipies  (pie  j’ai  r(‘- 
cii(*illies.  C.’(‘st  ainsi,  par  exeinphy  (pu?  je  n’ai  jamais  vu  dans  au- 
cun des  asih.‘s  espagnols  où  j’ai  été  (Miiployé  d('S  cas  d(‘  paraly- 
sie générali*  ch(*z  les  prôlr(‘s,  moiiu'S,  (d  en  général  parmi  h'S 
individus  célibataires  dont  on  pouvait  croire  ({ii’ils  ne  connais- 
saient pas  l(‘s  rapporls  i nt(‘rsexu(ds  La  inéningo-encéphalite  dif- 
fuse (‘st  aussi  (‘xtrèmeuHml  rar(‘  chez  les  paysans  de  (piehpies 
contrées  où,  par  leurs  habiliid(‘s  (d  jiarci'  (pi’ils  vivent  constamiiKMit 
éloignés  d(*s  grands  c(‘iitres  de  population,  ils  ne  s’exposent  pas  à la 
contagion  infeidieiise,  (d  (pie,  dans  les  cas  où  (piehpies-iins  a.c(piiè- 
rent  iim'  infection  sytihilitiipie,  il  inampK*  h‘  concours  des  autres 
causes  ((iii  favoris(*nl  le  dévidoppmnent  de  la  iiaralysii*  générale, 
comme  nous  avons  vu  (pi’il  si*  passait  (diez  h‘s  arabes  (d  autr(‘S 
})eiiples  lieu  civilisés. 

Par  contre,  la  iiaralysie  générale  est  très  fré(pient(‘  en  L.spa- 
gne  parmi  les  individus  dédiés  au  commerce*  et  à l’indiistri(‘,  c(‘ux 
ipii  exerc(‘iit  les  f)rofessions  libérah's,  les  paysans  (*l  h*s  mivriei’s 
(pii  ont  été  soldats,  et  (‘ii  général  |)armi  tous  ceux  (pii,  vivant 
dans  les  grandes  poi»iilations,  sonl  f'Xposés  a la  co.nlagion  syiihili- 
li(pie  et  soiiffr('nl  (h*  grandes  commotions  (*t  de  p(*rles  organi(pi(*s 
dans  la  lutte*  i)e)iir  la  vie*. 


PARALYSIE  GÉNÉRALE  EN  ESPAGNE  (U-j 

En  particiilarisaiil  i)lus,  je  puis  affimièr  qu’à  San  Baudilio, 
(loni  la  populaliou  vésaiiique  est  de  1res  div^erse  [iroveuaiice,  mais 
(jui  est  toruiée  dans  ses  deux  tiers  par  les  cdasses  huinhles  de  la 
sücdété,  la  i)roporlioii  de  paralytiques  généraux  (pi’il  y a dans 
l’asile  est  relativement  petite  en  la  comparant  avec  celle  (pii  existe 
dans  d’autres  établissements  phrénopatliiipies,  non  seulement  de 
l’étranger,  mais  unssi  des  espagnols,  et  cela  est  dù  à ce  (pi’à 
San  Ijaudilio  abondent  les  aliénés  ipii  procèdent  des  villages 

ruraux  de  l’intérieur,  où  les  nuDeurs  sont  très  morigénées,  la 

• * 

sypbilis  ])resque  inconnue  et  l’alcoolisme  peu  fréquent.  C’est 
pour  cela  (lue  les  paralyticpies  que  nous  voyons  à San  Baudilio 
sont  en  majorité  des  individus,  (pii  procèdent  des  grandes  villes, 
et  encore,  parnn  ceux  de  cette  provenance,  la  maladie  est  plus 
fréquente  chez  ceux  ([ui  appartiennent  aux  classes  aisées,  ce  ({ui 
conürme  ce  que  nous  avons  dit  antérieurement. 

Ayant  recherché  avec  soin  les  antécédents  des  individus  af- 
fectés de  paralysie  générale  que  j’ai  observés,  il  résulte  (pie,  dans 
1)0  pour  100  des  bommes,  j’ai  pu  découvrir  des  anté(‘édents  sy- 
|)biliti(pies  bien  manifestes,  l’infection  datant,  chez  la  plupart, 
de  huit  à dix  ans  avant  l’apparition  des  premiers  symptô- 
mes jiaraly tiques;  seulement  sur  10  cas,  entre  218,  la  méningm 
encéphalite  diffuse  se  développa  après  la  15<‘  année  de  la  conta- 
gion infectieuse,  n’ayant  observé  aucun  cas  après  la  20'’  année; 
par  contre,  j’ai  vu  trois  cas  dans  lesquels  la  paralysie  se  pré- 


femmes paralyti(pies  ([ue  j’ai  vues  étaient  syphilitiques. 

Dans  les  10  pour  100  restants  des  hommes,  il  n’a  pas  été])os- 
sible  de  préciser  l’existence  antérieure  de  la  syphilis,  si  bien  que 
chez  quelques-uns  il  y avait  des  motifs  suffisants  pour  soupçonner 
uu’ils  étaient  syphiliti([iies. 

Banni  les  autres  causes  signalées  (mmine  capables  de  dé- 
terminer ou  plutôt  favoriser  le  développement  de  la.  paralysie  gé- 
nérale, je  dois  mentionner  de  préférence  l’alcoolisme,  qui,  par  ce 
que  j’ai  i)u  observer,  a agi  en  ])lusieurs  occasions  comme  un  fa- 
cteur purement  épisodiiiue,  en  préciidtant  le  développemeid,  de  la. 
maladie  et  même  encore  l’alcoolisme  constituant  une  des  pre- 
mières manifestations  morbides,  car  j’ài  vu  plusieurs  paralytiques 
généraux  ((ui  n avaient  jamais  été  attachés  aux  boissons  alcooli- 
(pies  et  dont  l’alcoolisme  ne  s’(‘st  manifesté  (pi’à  la  période  jiré- 
paralyti(pie,  comme  un  des  divers  symiilômes  de  la  maladie.  J’en  puis 
dire  autant  de  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  (pii  dans  plusieurs  cas 
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sont  l’etfel  et  non  la  cause  d(‘  la  maladie.  Je  me  souviens  à ce 
l)ropos  de  deux  cas  très  significatifs:  le  ])remier  était  un  liomme 
de  :U  ans,  înarié,  syphilitique  (lei)uis  dix  ans.  très  modéré  dans 
ses  fonctions  génésiques,  et  lors(iue  commencèrent  les  premières 
manifestations  delà  i)aralysie  générale,  il  éprouva  des  accès  de  lu- 
xure très  violents,  certains  jours  accomi)lissant  juscpi’à  huit  fois 
l’acte  sexuel;  le  second  était  un  jeune  homme  de  21)  ans,  céli- 
hataire,  syj)hilitique,  dont  la  i)remière  manifestation  morhide  fut 
un  onanisme  effréné  ([u’.il  pratiipiait  publiquement.  Tous  les  deux 
moururent  en  pleine  démence  ])aralyti(pie  deux  ans  a|)rès  le  début 
de  la  maladie. 

Je  n’ai  recueilli  aucune  observation  de  méningo-encéphalite 
diffuse  dans  laipiolle  soit  intervenu  un  traumatisme  crânien  c(Jin- 
me  caus(‘  (jccasionnelle  de  la  maladie,  .le  n’ai  pas  non  ])lus  con- 
naissance (pi’en  Ksj)agne  on  ait  observé  aucun  cas  de  celte  nature. 

L’héritage  n(mropalbi{|ue  figure  dans  ma  slatisli(pie  pour  une 
proportion  très  élevée  comme  cause  i)rédis|)osante  i)our  h'  développe- 
nuMd,  de  la  maladi(Mle  Hayle.  80  pour  100  des paralyticpies  généraux 
(pie  j’ai  observés  a vaientdesantécéden ts  béréditairc'S  t rès  importants; 
la  plupait  comptai(ud  parmi  leurs  ascendants  (pères  et  aïeuls)  ou 
parmi  b‘ur.s  collatéraux  (frères,  cousins)  d(^s  individus  allectés  de 
iKMi ropatbies,  surtout  ramollissement  cérébral,  myélite,  hystérisme, 
épib‘psi(‘,  polynéviït(‘,  (de.,  <d,  les  autres  manifestaimit  un  héri- 
tage' vésani([U(‘  dire(d,  c(*s  derniers  n’arrivant  jias  à 4 pour  100. 

.h*  n’ai  vu  non  plus  aucun  syndi’ome  jiaraly tiepie  jiroduit  [lar 
l’intoxication  salurniiu'. 

(’(‘s  données,  rigouremse'imud,  personnelU'S,  concordeud  dans 
h'iirs  jiarties  iirinciiiales  av(;c  les  r(‘ns(dgnements  (pie  m’ont  fa- 
cilités les  médecins  directeurs  d’autres  asihîs  esjiagnols.  (’ela  ne 
\'(‘ut  pas.  dir(‘  (pu;  tous  les  observaleuis  acc,(*pl(‘nt  la  syphilis  com- 
me cause  uiTkjik'  ou  primordiah;  (h;  la  rnala.di(î  de  Ihiyle,  c:u‘  sur 
c(‘  sujet,  '*n  Lspagm*,  les  oiiinions  sont  très  divise(‘s,  comme 
dans  tous  h;s  pays,  mais  h;s  avis  sotd,  unaniim'S  pour  considerc'r 
la  c(>nla^ion  iriffadieuse  comim^  le  fact/'urétiologiepu^  h*  filus  fre(pient 
(h*  la  paralysie  générah^  Lt  cette  ojiinion  n’est  pas  d aujourd  hui, 
car  voilà  déjà  vingt-deux  ans  (pu;  (îimi  y Oartagas,  coiimuî  Ls- 
(pierdo,  Id  y Molist  et  Rodriguez  Méndez,  accordaient  à la  syiihi- 
lis  le  f)r(‘tnier  rcïle  dans  la  détermination  de  la  méningoamcépha- 
I i t(‘  (liffiisc,  c(nmn(*  on  p(îul  hi  vaur  dans  le  immioinî  de  Seguin, 
a ntéri(*iir(‘m(‘nt  cité. 

Dans  (piehpies  asih's  du  .\ord  de  l’Lspagne  (Santa  .\gue<hL 
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Painplona,  IJermeo),  rG^ioii  où  l’alcoolisme  est  l‘rc(iu(Mil,  on  observe 
plusieurs  mnlades  av'ec  des  syndromes  paralylicpies  ^ônéraux  et 
sans  (pi’il  soit  possible  de  trouver  <les  antécédents  sypbilitiques, 
mais  qui  préseid.enl  des  marques  d’ancienne  intoxication  alcooli- 
que. Ces  malades  semblent  démentir  l’idée  étioloî^ique  spécifique 
(jue  j’ai  manifestée  plus  haut;  mais,  pour  moi,  il  n’exisie  pas  la 
moindre  contradiction  entre  ces  observai  ions  et  la  considération 
de  la  syphilis  comme  cause  fondamentale  de  la  maladie,  parce 
que  je  crois  (pie  dans  ces  cas-là  il  ne  s’aj^it  jias  de  la  classiipie 
maladie  de  Hayle,  mais  de  ])seudo-paralysies  générales  alcooli- 
ques, dont  plusieurs  évolutionnent  dans  le  sens  de  la  guérison, 
le  caractère  progressif  et  fatal  de  la  vraie  jiaralysie  générale 
manquant  partant. 

Kt  avec  cela  je  termine  la  partie  dédiée  à l’étiologie  de  la  ma- 
ladie- 

Formes  cUniques  prédominantes 


Comme  conséquence  de  ce  qui  est  antérieurement  exposé  sur 
l’origine  de  la  [ilupart  des  paralysies  générales  que  j’ai  observées 
dans  les  asiles  de  Nue  va  Belén  et  de  San  Baudilio  de  Llobregat, 
je  dois  constater  que  presque  tous  les  casque  j’ai  reimeillis  appar- 
tiennent à la  forme  classique  de  la  maladie  de  Bayle,  c’est-à-dire 
à celle  ([ui  se  présente  avec  des  caractères  vésani([ues  où  domine 
le  délire  euphorique,  tranquille  ou  agité,  qui  suit  une  évolution 
progressive  et  relativement  leide,  avec  des  rémissions  jilus  ou 
moins  longues,  mais  qui  fatalement  conduit  à la  démence  et  à 
la  cachexie  paralyti([ue,  si  avant  un  des  ictus  apoplectiques  qui 
se  présentent  fréquemment  ne  met  fin  à la  vie  du  malade. 

Quatre-vingt-dix  pour  100  des  paralysiesjgénérales  ([ue  j’ai  vues 
avaient  cette  forme:  dans  aucun  des  cas,lesantécédeid,ssyi)hiliti([ues 
ne  manquaient  et  tous  oïd,  fini  ])ar  la  mort.  Le  signe  d’Argill-Bo- 
bertson  ne  s’est  présenté  que  chez  un  petit  nombre  de  malades, 
cela  ayant  une  grande  signification  pour  ce  ipii  se  ra.l tache  à la. 
cause  productrice  de  la  maladie. 

r^es  paralyliipies  généraux  ipie  j’ai  ])u  observer  avec  des 
syrnpbunes  de  mélancolie  hypochondriaque  soni  Irès  rares,  ayant 
tous  la  particularité  de  suivre  uue  marche  progressive  très  rapide, 
et  le  malade  ne  larde  pas  à mourir  en  ])lein  état  cachecibpie. 

J’ai  vu  seulement  trois  cas  avec  syndrome  labéticpie,  les 
troubles  moteurs  prédominant  pendant  les  deux  premières  jiério- 
des  de  la  maladie  et  les  phénomènes  vésaniques  se  montrant  tro]) 
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tard,  [)res(iue  dans  la  dernière  période,  Iors(ine  s’initie  la  démence, 
(’es  trois  malades  étaient  tl’anciens  syphilitiques. 

Les  10  i)onr  100  restant  des  malades  avec  des  syndromes  pa- 
ralyti(ines  généraux  que  j’ai  observés  ai)partenaient  à ce  (jne  l’on 
a nommé  pseudo-paralysie  gé)iér(de\  ils  n’avaieid  pas  d’antécé- 
dents syphilitiques,  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  y avait  tles 
antécédents  alcooliques;  seulement  chez  un  petit  nombre,  2 pour 
100,  oii  ne  put  découvrir  aucune  cause  efficiente  du  syndrome 
paralyti(iue,  (pii  chez  eux  se  piésente  avec  un  caractère  acciden- 
tel, disparaissant  dans  un  petit  délai  sans  laisser  la  moindre  trace 
cérébrale,  ce  ([ui  induit  à croire  qu’il  s’agissait  d’intoxications  in- 
fectieuses aiguës  des  centres  nerveux  (pii  n’avaient  pas  produit 
de  lési(jus  inflammatoires  ni  dégénératives. 

Dans  la  forme  classique  de  la  ])aralysie  générale  j’ai  pu 
ohserv(;r  fréquemment  de  notables  rémissions,  (piehpies-imes 
d’origine  thérapeufiipie  jiossihle,  mais  la  plujiart  pioduites  spon- 
tanément. Parmi  celles-ci  j’en  ai  vu  une  de  28  mois  de  durée  qui 
arriva  à faire  croire  à sa  guérison,  mais  malheui'i'sement  il  n’en 
fut  pas  ainsi,  car  le  malade  mourut  une  année  jilus  tard  en  consé- 
(pience  d’hémorrhagie  cérébrale. 

Des  données  recueillies  dans  d’autres  asih's  espagnols  on 
déduit,  (!('  même  ([u’à  San  Daudilio,  (pie  la  foiane  classiipie  de  la 
paralysie  générah^  est  celle  (pi’on  observe  ])lus  fré(piemmenl. 
(’’est  seulement  dans  h‘s  asiles  du  Nord  de  la  1^'minsule  (pi’ahon- 
dent  les  paralysi(;s  pseudo-alcoolicpies. 


Tout  Cf;  (pii  f‘st  dil  dans  ce.  travail  pmil  se  résumer  dans  les 
conclusions  su i vaut (‘s: 

1. ^  L’inlérét  (pi’a  toujours  éveillé  parmi  les  aliénistes  l’étude 
de  la  paralysie  générale  justifif*  le  fait  d’apporh'r  toute  espèce  de 
données  f[ui  puissmit  servir'pour  éclaircir  les  jioints  ([iii  sont  en- 
core en  litige  sur  celte  maladie. 

2. ‘‘  .Iusf(u’à  présent  h*s  Ira  vaux  d(;s  médecins  espagnols  sur 
la  paralysie  générale  sont  si  rares  et  si  inconqihds  (lu’il  est  très 
difficile  d’en  tirer  (piehpie  utilité. 

l>es  statistifpies  espagnoles  sur  les  maladies  mentales  fui- 
hliées  jiisipraujourd’hiii  n’ont  aucune  indication  (pii  se  rap- 
pfirte  à la  fré(pn;ncf;  conifiarée  de  la  i)aralysie  générale.  Lne  seuU; 
(h;  ces  statisliipies  a [)parlf*nant  au  Manicornio  de  San  Daudilio  (h; 
fdohregat  (11)02)  indiipn;  l(‘  tant  pour  cfmt  des  paralytifiues  géné- 
raux existant  dans  cet  asile. 
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4. *'  Ce  IraYail  (3st  inspiré  de  doiiiiéos  recueillies  i)ersonri(3lle- 
meiit  dans  l’asile  de  San  lîandilio  et  de  celles  facilitées  par  les 
directeurs  des  principaux  asiles  d’aliénés  de  rHspagne.  (Jenxdà 
comprennent*  une  période  de  cimi  ans,  et  ceux-ci  se  rai)portent  à 
des  épo(pies  différentes. 

5. ^  Tontes  sont  basées  sur  la  inènie  conception  clinicpie  en  con- 
sidérant la  maladie  de  Bayle  comme  un  syndrome  morbide  coin- 
iniin  à plusieurs  entités  nosologi(iues. 

Dans  la  plupart  des  asiles  espagnols,  seulement  5 ou 
G })our  100  des  hommes  aliénés  offrent  le  syndrome  paralytique 
général.  Dans  les  asiles  du  Nord  de  la  Péninsule,  la  proportion 
de  paralytiques  (8  pour  100)  augmente,  du  à la  fréquence  de  l’al- 
coolisme dans  ces  régions.  Chez  les  femmes  la  proportion  n’ex- 
cède pas  1 pour  100. 

I. ^  Les  syndromes  paralytiques  généraux  se  développent  en 
Espagne  entre  .32  et  48  ans.  Les  cas  sont  très  rares  on  la  mala- 
die apparaît  avant  25  ans  on  après  50. 

8. *^  La  fréquence  de  la  maladie  chez  les  individus  procédant 
des  grandes  villes  est  deux  fois  plus  forte  que  chez  ceux  qui  procè- 
dent de  la  campagne.  Elle  est  aussi  plus  fréquente  parmi  les  mariés 
que  parmi  les  célibataires.  Onant  aux  professions,  la  proportion 
est  plus  grande  chez  ceux  qui  exercent  les  professions  libérales  et 
généralement  chez  les  personnes  instruites.  La.  paralysie  générale 
conjugale  est  très  rare. 

9. ®  La  syphilis  est  le  principal  facteur  étiologique  dans  90 
pour  100  des  cas,  en  produisant  toujours  la  forme  classique  de  la 
paralysie  générale  progressive. 

10. ^  L’alcool  agit  comme  cause  déterminante  chez  8 pour 
100  des  malades  avec  syndromes  paralytiques  généraux,  en  dé- 
terminant le  plus  souvent  les  formes  de  psr'udo-paralysies  non 
progressives  et  dans  lesquelles  il  n’est  pas  difticile  d’obtenir  la 
guérison. 

II.  Dans  les  2 pour  100  restant  il  n’a  ])as  été  possible  de  dé- 
couvrir la  cause  productrice  du  syndrome  paralytique  général, 
ayant  probablement  existé  quelque  intoxication,  infectieuse  aiguë. 

12. ®  Comme  conséquence  de  la  nature  syphilitique  de  la  ma- 
ladie, 90  pour  100  des.  malades  avec  syndromes  paralytiques 
présentent  la  forme  classiipie  de  la  méningo-encéphalite  diffuse, 
d’évolution  progressive  vers  la  démence  et  de  ternie  fatal  dans 
nue  période  de  deux  ou  trois  années. 

13. ®  Les  8 ou  10  pour  100  restant  des  aliénés  (pii  présentent 
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tk‘s  syndromes  i)aralyli(iiies  ne  sontïrent  pas  de  la  vraie  paralysie 
liénérale,  mais  d’iine  ()sendo-maladie  de  Uayle,  cpii  dans  i)lnsienrs 
occasions  n’est  pas  projiressive. 

Un  cas  d’accouchement  indolore  chez  une  tabétique 

Par  M.  Samazau  dm  Souza,  lasluinne. 

A la  tin  de  1904,  je  fus  appelé  à voir  un  enfant  âgé  de  deux  mois  (|ui  avait 
une  niéningiO'  depuis  (pielques  jours  et  j)résentail  en  outre  des  signes  d’liéréd(  - 
syphilis;  cet  enfant  mourut  le  lendeniain.  Onet(|ues  jours  après,  sa  mère  vint  me 
consulter  à propos  il'iine  insuftisanca?  de  l’estomac,  qui  avait  été  diversement  clas- 
sitiée;  depuis  une  dyspepsie  nerveuse  jus([n’à  un  carcinome,  ou  comim*  troubles  . 
gastricjues  rétiexes,  tout  cela  avait  été  dit  par  les  médecins  consultés.  La  femme, 
âgée  de  27  ans,  a toujours  été  faible  (>t  m'rveuse  et  nu'  raconta  l’histoire 
suivante:  * 

F.lle  accoucha  pour  la  première  fuis  à l’âge  de  17  ans,  d’une  tille  (|ui  est 
vivante  et  bien  portante;  elle  accoucha  ensuite  d’un  garçon  qui  mourut  âgé  de 
quehpies  mois.  Klh*  eut,  a[>rès,  deux  avortemetds,  mais  elle  in  avouait  avec  la  |>lus 
grande  simplicité  (ju’ils  furent  provoipiés  par  des  choses  qu’elle  prenait  à cet  etîet. 
Tous  ces  acc(mchements  et  ces  fausses  couches  furent  très  douloureux  et  ne  furent 
point  suivis  de  tit-vre.  Après,  elh' tit  ménage  avec  un  aidr(?  homme  <|ui  la  syphilis.a, 
il  y a de  cela  S ans. 

La  svphilis  fut  diagnosti(|uée  par  le  médecin  de  son  association  et  fut  traitée 
avec  les  j)iluh*s  mercurielh'S  penilard  deux  mois  on  un  p(Mi  plus.  Comme  les  mani- 
festations secondaires  cutanées  n’apparureid  i)lus,  <*lle  s(;  crut  guérie 

Mais,  après  .')  ans,  elh;  commença  à souffrir  de  l’estomac,  souffrance  qui  lui 
venait  par  cris<*s  (d  (|ui  la  lonrmenta  surtout  penilant  la  grossesse,  (|ui  S(>  termina 
d une  manière  imprévue  et  (|iii  origina  le  petit  enfant  que  je  vis  la  veilh;  de  sa  mort 
par  une  méningite,  ("est  la  manière  insolite  dont  cet  ;iccouch(>ment  se  produisit, 
(jui  est  le  fondement  de  ma  communicalion. 

La  malade  était  au  terme  de  sa  grossi;ss(‘ ; elh;  attendait  raccouchement  à 
cha([ue  moimmt  Klle  se  trouvait  d.ans  l:i  rue  et  tout  près  de  sa  non velle  maison  tcar 
ce  jour  même  elle  av.iit  changé  d<‘  doinicih;),  H voilà  (pi’elle  se  seid,  brus(iuement 
mouillée.  Du  li(|uide  s'écoidait  de  son  vagin.  Liant  un«;  midlipare,  elle  se  rajqiela 
(|ue  c(‘la  pouvait  être  une  rupture  de  la  bourse  des  eaux;  mais  comme  dans  tous 
ses  autres  accoucbetTients  les  (;aux  n’avaieid  c(»ulé  (|u’â  une  jiériode  avancée  du 
travail,  ‘‘lie  ne  jiouvait  s expli<iuer  pour(|uoi  elle  ne  s(mtaif  pas  la  moindre  dou- 
leur et  n'avait  absolument  ancnm*  conscience  ((ne  raccouchemeid  fût  en  train  de 
s'exécut(*r  ! 

,\iHssit(U  ;irrivé(î  chez  elle,  elle  a|)pela  nm;  sage-f<;mm(;  du  voisirnigc  ((ui  arriva 
tout  de  suite;  celle  ci,  a|)rès  avoir  (‘xaminé  la  malade,  lui  ordonna  de  se  coucher 
puis(|ue  la  tète  était  à la  vulve.  .Malgré  cela,  la  malade  s’o|)[)osa  et  se  fâcha  même, 
crovant  ({u’on  la  trompait  et  ([ii’on  s(^  t)io(|uait  d elle,  pnis(|n’elle  n’avait  absolument 
aucune  conscience,  d(‘  son  accouchement,  ni  même  de  la  moindre  douleur!  Llle  s(* 
convaim|uit  .seidement  a|)rès  ((ue  la  sage  femme  (uM  appelé  sa  S(ï'ur  et  sa  donu'S- 
ti»pie  (MMir  vérilier  »|ue  la  tète  se  voyait  déjà  forçant  la  vtdve  ! 

L’accmichetrient  se  termina  tout  de  suite;  sans  la  moindre  souffrance,  peut- 
être  un  très  léger  tiraillement  de  la  vulve  à l’occasion  du  passage  des  hosses 
jtariélales. 
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Sans  le  témoignage  des  autres,  raccouchenient  pourrait  se  faire  incon- 
•scieininent.  Si  elle  n’avait  pas  été  une  inulti[)are,  sacliant  pour  cette  raison  ce 
qu’est  la  rujiture  des  eaux,  ou  si  elle  s’était  trouvée  plus  loin  de  sa  demeure,  il 
n’y  a point  de  doute  (péil  se  serait  produit  un  accouchement  précipité  avec  la  chute 
de  l’enfant  sur  le  ])avé.  Cim[  mois  après,  elle  eut  une  fausse  couche  qui  nécessita 
un  raclage  de  l’utérus  fait  par  moi-méme,  le  tout  sans  aucune  souffrance.  Pendant 
le  raclage  elle  avait,  disait-elle,  la  sensation  du  contact  de  la  curette,  mais  point 
de  douleur. 


Voyons  nuiiiitenant  si  les  soulïratices  de  la  malade  peuvent  ex- 
pliquer l’élrange  fait  de  ces  deux  accouclienients  indolores,  après 
avoir  eu  tous  les  autres  normalement  douloureux. 

L’observation  de  la  malade  me  montre  ([ue  les  souffrances 
de  l’estomac  se  rapportent  à un  tabes.  Elle  n’a  pas  de  réflexes  pu- 
pillaires, elle  a déjà  un  certain  degré  d’ataxie,  elle  a eu  des  dou- 
leurs fulgurantes,  elle  a les  symptômes  oculaires  du  tabes,  et  un 
commencement  d’atrophie  des  papilles,  comme  cela  fut  vérifié  par 
mon  collègue  Xavier  da  Costa,  ophtbalmologiste  distingué  de  Lis- 
bonne. 

Pendant  les  crises  gastriques  ou  plutôt  gastro-intestinales,  la 
faiblesse  musculaire  augmentait  jusqu’à  l’impossibilité  de  tout 
mouvement  et  le  pouls  était  imperceptible. 

11  y a un  certain  intérêt  à décrire  les  souffrances  abdominales 
de  la  malade,  puis({ue  je  crois  par  cela  donner  une  interprétation 
pathogénique  de  1 accouchement  indolore. 

Les  crises  douloureuses  commençaient  par  une  forte  douleur, 
qui  semblait  avoir  son  siège  dans  la  région  pylorique,  et  qui  était 
suivie  de  vomissements  alimentaires  et  ensuite  bilieux,  intarissa- 
bles. Bref,  la  douleur  se  généralisait  aux  tlancs  et  à tout  l’abdo- 
men et,  après  un  temps  variable,  suivait  une  débâcle  de  diarrhée 
profuse,  extrêment  fétide,  putride  et  sanguinolente.  C’est  depuis 
l’apparition  de  ces  crises  douloureuses  qu’elle  note  aussi  une  cer- 
taine difficulté  d’uriner,  ce  qu’elle  arrive  à faire  en  employant  plus 
d’effort  ({ue  normalement.  Lors  de  la  jiremière  crise  (pie  j’ai  ob- 
servée, la  vessie  était  très  distendue  (4  doigts)  au-dessus  du  pubis, 
sans  que  pourtant  elle  sentît  un  grand  besoin  d’uriner,  mais  seu- 
lement une  vague  sensation  de  pesanteur.  Pour  terminer,  je  dois 
dire  ipie  la  malade  n’accusait  jamais  aucune  douleur  lorsqu’on 
comprimait  profondément  l’épigastre,  ou  qu’on  y frapjiait  un  coup 
sec,  pas  môme  le  moindre  malaise  qui  indiifuât  la  ])ossibilité  d’un 
réflexe  de  Goltz. 

Ce  cas  n’est  pas  vierge.  Placzek,  dans  le  «Vierteljahrsscbrift 
für  gerichtliche  Medicin»  du  8 févr.  1903,  rapporte  un  cas  de  Bi- 
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chard  Colm,  d’accoiichemeat  Indolore,  et  le  tabes  de  la  malade* 
fut  diagnostiqué  par  Mann,  de  Breslau.  Il  s’agissait  d’une  primi- 
pare de  37  ans,  chez  laquelle  l’accouchement  fut  si  rapide  et  sans 
douleur  que  les  personnes  de  son  entourage  n’ont  eu  parfaite  con- 
science de  ce  qui  se  passait  que  (piand  la  tète  sortit  de  la  vulve. 
Katounsky  (Vratcheh  Gaz.  1905)  rapporte  un  autre  cas,  et  cette  ta- 
bétique avait  aussi  des  troubles  de  la  miction.  Certes  il  yen  aura, 
d’autres.  Collet,  dans  une  monographie  sur  l’accoucliement  rapide, 
attribue  un  second  cas  à Placzek;  mais  il  a tort,  puis(iu’il  s’agis- 
sait d’une  lésion  transversale  de  la  moelle,  très  probablement  de 
nature  syringomyélique.  Dans  des  cas  comme  celui-ci,  et  dans 
des  cas  de  compression  de  la  moelle,  comme  dans  un  cas  de  Colin, 
ou  d’autres  semblables,  on  comprend  que  la  femme  accouche 
sans  douleur,  mais  dans  les  cas  de  tabes  comme  le  mien,  qui 
pendant  la  grossesse  et  l’accouchement  ne  faisait  point  supposer 
à l’entourage  l’existence  de  cette  maladie  si  grave,  l’interprétation 
du  phénomène  n’est  pas  si  facile  et  la  connaissance  de  la  possibi- 
lité de  l’accoucbement  inconscient  à cette  période  du  tabes  a une 
importance  capitale  i)Our  le  médecin  légiste. 

Les  cas  observés  de  lésion  transversale  de  la  moelle,  ainsi  que 
ceux  expérimentaux  des  chiennes  ac.couchant  malgré  la  section  de 
la  nu)elle,  nous  forcent  à admettre  (pie  la  contraction  utérine  est 
un  réflexe  ((ui  dans  tel  cas  ne  pourra  être  influencé  que  par  l’in- 
nervation péripbériipie,  par  le  sym])atbi(pie,  et  vraiment  la  richesse 
de  l’innervation  synq)atbi([ue  de  l’utérus  et  la  pauvreté  de  l’inner- 
vation parle  système  spinal  mettent  cet  organe  sijus  l’influence,  pour 
ainsi  dire  exclusive,  de  rinnervation  sym])atbi(pie,  et  les  cas  cités 
montrent  seulement  que  le  système  sympatbiipie  jouit  d’ime  cer- 
taine autonomie. 

Pourtant,  si  chez  une  tabéti([ue  f’accoucbement  se  fait  sans 
douleur,  force  est  d’admetire: 

1'’  la  relative  intégrité  de  l’innervation  périi)béri(iue  sympatbi- 
([ue  (deufo-neurones)  ; 

2^  une  lésion,  soit  dans  les  centres  supérieurs  (moelle  ou  cer- 
veau), soit  dans  le  proto-neurone  sympathirpie  à conduction  (*enlri- 
l)ète  qui  empêche  la  conduction  de  la  s(;nsation  d(î  douleur  jus- 
(ju’aux  centres  supérieurs.  V a-t-il  des  fails  (pii  pernudlent  de  vé- 
rifier la  vérité  de  ce  raisonnemerd?  .le  crois  (pie  oui.  .lean  Roux 
(«Les  lésions  du  grand  sympatbi(fue  dans  le  tabes  et  leurs  raj)- 
ports  avec  les  trouilles  de  la  sensibilité  viscérale»,  Paris  1900) 
trouva  des  altérations  d(‘s  profo-neurones  peut-êlr<î  primitives  ou 
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secondaires  des  racines  postérieures,  qui  pernieltenl  d’exjiliquer 
les  anesthésies  viscérales.  C’est  ainsi  que  la  vessie  se  laisse  dis- 
tendre sans  (pie  le  tabétique  sente  un  grand  besoin  d’uriner  et  ([ue 
les  troubles  vésicaux  s’établissent  sournoisement.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  donner  un  coup  de  poing  à l’épigastre  sans  provoquer 
le  réflexe  de  Coltz,  si  dangereux  chez  les  bien  portants. 

Voyons  maintenant  dans  ma  malade  s’il  y a quelque  chose 
qui  permette  de  juger  que  son  sympathique  abdominal  est  souf- 
frant. 

D’abord,  j’ai  vu  qu’elle  présentait  une  relative  insensibilité 
de  la  vessie  à la  distension,  ensuite  j’ai  aussi  vu  qu’elle  présen- 
tait de  l’anesthésie  à la  palpation  profonde  de  l’épigastre  et  ((ue  les 
coups  qu’on  y frappait  ne  provoquaient  pas  le  moindre  malaise. 
J’ai  décrit  les  troubles  gastro-intestinaux;  eb  bien,  ces  troubles  se 
superposent  parfaitement  aux  troubles  établis  par  Laignel-Lavas- 
tine  comme  syndrome  de  paralysie  ou  épuisement  du  plexus  so. 
laire;  ce  sont  les  mêmes  vomissements,  la  même  diarrhée  putride 
et  sanguinolente,  la  même  petitesse  du  pouls,  la  même  prostration, 
et  même  de  l’oligurie  qui  chez  la  malade  coexistait  avec  un  cer- 
tain degré  de  dysurie  pendant  ses  crises;  rien  n’y  manque,  pas 
même  le  retour  lent  à l’équilibre  fonctionnel,  comme  dans  les 
chiens  auxcpuels  on  coupe  seulement  les  splanchniques. 

Finalement,  la  douleur  que  j’ai  placée  à la  région  pylorique 
et  qui  pourtant  irradiait  jusqu’aux  flancs  et,  ensuite,  vers  tout  l’abdo- 
men, c’est  bien  la  douleur  avec  les  irradiations  ayant  siège  dans 
le  triangle  de  Mathieu,  côté  droit,  propres  aux  névroses  solaires 
Pour  tout  cela,  je  crois  pouvoir  affirmer  l’existence  d’une  lésion 
du  sympathique  abdominal  chez  ma  malade,  qui  lui  interrompt 
l’influx  centripète  par  cette  portion  du  sympathique;  autrement  le 
Goltz  ne  manquerait  point. 

Maintenant,  si  nous  rappelons  que  l’innervation  sympathiiiue 
do  rutérus  vient  du  plexus  hypogastrique,  que  de  celui-ci  dépend 
aussi  l’innervation  de  la  vessie  et  que  le  plexus  utéro-ovarien,  qui 
prend  son  origine  dans  le  rénal  et  l’aortique,  innerve  aussi  le 
fond  de  l’utérus,  nous  pouvons  comprendre  l’anesthésie  utérine- 

Ainsi  le  plexus  rénal  et  l’aortique  ont  des  rapports  intimes  avec 
le  solaire  pour  que  les  altérations  de  celui-ci  soient  accompagnées 
des  altérations  de  celui-là  et,  partant,  de  l’utéro-ovarien.  Quant  au 
plexus  hypogastrique,  il  suffit  de  rappeler  (pie  depuis  le  commen- 
cement des  troubles  gastriques  la  malade  présentait  des  troubles 
de  miction  avec  un  certain  degré  de  l’insensibilité  vésicale,  comme 
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j’ai  vél’Hié  (ce  qui  est  {l’accord  avec  l’iiilerpiTdation  de  Jean  Uoiix), 
et  qui  permet  d’affirmer  comme  bien  probables  des  lésions  dans 
ce  plexus. 

L’anestliésie  pendant  raccouchement  rentrant  ainsi  dans  l’or- 
dre des  autres  anesthésies  viscérales  par  altération  de  l’innerva- 
tion sympathique,  et  comme,  par  des  examens  anatomo-pathologi 
{(lies,  on  voit  que  l’altération  est  dans  les  proto-neurones  (Jean 
Roux),  on  comprend  (pie  le  réflexe  producteur  de  la  contraction 
utérine  puisse  se  donner  au  niveau  des  ganglions  périidiériques. 
Re  trajet  serait  de  la  paroi  utérine  distendue  par  les  deuto-neurones 
jusqu’aux  ganglions,  centre  des  réflexes,  et,  ensuite,  de  ceux-ci  par 
les  deuto-neurones  centrifuges,  jusqu’à  l’utérus.  Ce  serait  un  fait 
à réunir  à d’autres  connus  où  l’autonomie  plus  ou  moins  absolue 
des  ganglions  sympathi(|ues  est  établie. 

Je  conclus: 

1. ®  L’accouchement  indolore  peut  être  un  signe  «même  pré- 
coce» de  tabes. 

2. ®  L’accouchement  indolore  dans  le  tabes,  dépend  vraisem- 
blablement des  altérations  du  sympathique  abdominal. 

3. ^  \jO,  médecin  légiste,  dans  les  cas  suj)posés  d’accouchement 
in'écipité,  ne  doit  jamais  exclure  la  iiossibilité  du  fait  sans  exami- 
ner d’abord  la  femme  sous  le  point  de  vue  de  l’existence  d’un 
tabes. 


L'organisiie  vivait  ed  une  machine  électrogénique  et  un  corps  électrisable 

Par  M.  Antonio  Cuuci,  Cutané. 

Tous  les  organismes  vivants  ont,  sous  l’action  du  milieu,  la 
propriété  vitale  de  produire  et  d’accumuler  de  l’électricité  à l’état 
potentiel,  ([ui  constitue  la  charge  de  repos  ipti  donne,  par  dériva- 
tion, le  courant  de  rejios.  C’est  par  ce  potentiel  ou  charge  de  repos 
que  toute  celbde  est  excitable  et  vivante. 

D’ailleurs,  mieux  (pie  tous  les  corps  de  la  nature,  tous  h‘s 
organismes  vivants,  sous  l’action,  si  minime  soit-elle,  d’un  agent 
([uelcon([ue  mécani(jue,  physi((iie  ou  chimique,  dévelopipe  de  l’élé- 
ctricité  sous  forme  de  courant  actif  (pii  est  cause  du  jirocessus 
d’excitation  et  de  fonctionnement.  Ce  courant  naît  de  la  charge 
de  repos  précédemment  acipiise  comme  potentiel,  jusipi’à  ce  (pie 
l’individu  soit  mort  et  inexcitable,  c’(;st-à-dire,  (piand  ce  potentiel 
ne  produit  plus  de  courant  sous  l’action  d’aucun  excitant. 

Tous  les  phénomènes  d’électrophysiologie  sont  expliqués  i>ar 
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CO  principe  cpii  est;  siirabondainmoiit  démontré  par  de  nombreu- 
ses expériences  galvanométriques,  exécutées,  toutefois,  à un  autre 
point  de  vue. 

La  charge  de  repos  donne  un  courant  dérivé  qui  parcourt 
l’organe  en  sens  inverse  de  celui  de  la  fonction;  (piand  l’organe 
est  stimulé,  du  point  même  où  agit  la  stimulation,  un  nouveau 
courant  naît  dans  le  même  sens  de  la  fonction,  contraire  partant 
au  courant  induit,  qui,  pour  cela,  doit  être  amoindri  et  même  dé- 
truit, l’aiguille  du  galvanomètre  retourne  en  arrière,  et  l’on  a la 
soi-disant  variation  négative  de  Dubois-Raymond. 

De  cela  ressort  que  tout  organisme  vivant  est  une  machine 
électrogénique  et  un  corps  électrisable  par  tous  les  agents,  et  que 
c’est  l’énergie  électrique  qui  le  fait  vivant,  excitable  et  fonction- 
nant. 

Plusieurs  sont  les  sources  électriques  de  l’organisme:  exter- 
nes (l’air  par  la  pression,  la  lumière,  la  chaleur,  etc.);  internes 
(l’oxydation  organique,  la  tension  sanguine,  le  mouvement,  le 
contact  de  l’oxygène,  de  l’ammonium,  du  sodium,  du  potassium). 

Les  organes  producteurs  d’électricité  sont  la  surface  cutanée, 
la  surface  muqueuse,  et  les  organes  des  sens  ; les  agents  du  milieu  — 
la  pression  athmosphérique,  la  chaleur,  la  lumière,  les  vibrations, 
le  contact  de  substances  solides,  liquides,  aériformes,  etc.,  y déve- 
loppent l’électricité  en  donnant  naissance  à des  courants  centripètes 
qui  causent  les  sensations,  et  s’accumulent  au  centre  des  cellules 
et  dans  le  système  nerveux  et  produisent,  en  s’y  rétléchissant,  les 
fonctions  de  la  vie  animale  et  celles  de  la  vie  végétative. 

Les  courants  centrifuges  produisent  la  contraction  musculaire 
par  la  polarisation  contraire  des  disques  transversaux  des  fibrilles, 
(pii  alors  s’attirent  et  font  raccourcir  la  libre  musculaire  ou 
myoïde;  d’ailleurs  tout  protoplasma  cbange  de  forme  quand  il  se 
trouve  sous  l’influence  d’une  excitation  ou  d’un  autre  organisme 
(tropisme). 

Les  courants  centrifuges  produisent  la  sécrétion  et  séparent 
les  albuminoïdes  et  les  sels  pour  donner  les  produits  sécrétés;  ils 
séparent  le  chlorure  de  sodium  pour  donner  au  suc  gastrique  son 
acide  chlorhydrique;  ils  isolent  les  sels  neutres  dans  les  canalicu- 
.les  urinaires  pour  former  les  sels  acides  qui  sont  éliminés  et 
re])rendre  une  partie  de  la  base  qui  est  résorbée;  ils  dissocient 
dans  le  sans:  et  au  sein  des  tissus  les  substances  alimentaires, 
alcali nisées  ou  combinées  aux  sels  minéraux,  jusqu’à  les  mettre 
en  état  d’être  oxydées. 
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Kniin,  ce  sont  les  courants  centrifuges  qui,  lorsiiu’ils  sont  ex- 
cessifs pour  la  tonction,  se  transforment  en  chaleur  en  donnant 
lieu  a la  tliermogenèse  animale;  ils  se  transforment  aussi  en  lu- 
mière dans  les  organismes  phosphorescents,  et, ‘comme  j’ai  pu 
l’observer  chez  la  luciole,  la  photogenèse  est  produite  par  l’exci- 
tation du  système  nerveux  sur  des  cellules  pourvues  d’une  sub- 
stance spéciale  phosphorescente  capable  de  transformer  en  lumière 
le  courant  nerveux  centrifuge. 

r.es  courants  centripètes  donnent  dans  les  centre^  psychiques 
la  sensation,  et,  {)Our  cela,  l’idée,  qui  consiste,  il  faut  le  dire,  dans 
une  étincelle  électrique  éclatant  dans  le  cerveau.  Donc  les  fon- 
ctions psychiques,  cpii  sont  une  série  comi)li([uée  de  sensa- 
tions [(régresses  et  imi)rimées  dans  les  cellules  de  la  mémoire  et 
les  actes  consécutifs  de  la  volonté,  sont  des  effets  ou  manifeslations 
réflexes  des  courants  éleclriiiues  nés  à la  périjihérie  et  accumulés 
aux  centr(*s. 

Ti’omvre  créatrice  et  viviliante  de  l’électricité  se  manifeste 
jusipie  dans  l’organisation  de  la  matière  et  dans  le  dévelojipe- 
rnent  morphologiipie  des  êtres  vivaids;  elle  se  traduit  dans  un 
changement  de  système  de  matière  dans  un  autre,  comme  dans 
le  passagf*  d’un  organe»  dans  un  autre,  par  du  travail  et  des  idié- 
nomf'iies  naturc'ls,  en  se  transformant,  en  chah'iir,  liimièn»,  a.(*tiou 
mécaniiim»,  action  (‘himiepH». 

On  peut  dire»,  funir  cela,  epu»  c’est  l’éh'ctricité,  comme  poh'ii- 
tiel  et  comiiK'  ('ouranf,  fini  c.onstitiuî  l’ém'rgie^  vitale»  e»t  créatriea», 
e-’est-à-eli re»  epi’e-lle  e»st  l’Ame»  ele»s  êtres  vivants  et  ele  l’univei'S. 

Même  élans  le»s  végétaux,  c’e»st  l’électricité  epii  e»st  l’énergie 
vitale  et  génératrice.  De»s  l’ayeuis  élu  soleil  se»  transfeirmenj,  élans 
la  chlorophylle  en  courant  électrique»  epii  elée*e)ni[)e)se»  l’eau  en  e>xy- 
ge’me  et  hyelre)gène»  naissa.nts,  le»  i>re‘mieu’  ele»sepie»ls  est  exhalé  et 
l’autre»,  attiré  par  les  acieles  oxygénés,  eaarheiniepie,  sulfurie[ue, 
nitrie(ue»,  ete*.,  en  jirésence  elexs  ah'alis,  les  réeluit,  et  les  hyelreige»- 
nise»,  en  elonnard  lieu  à la  synthèse  ele  la  matière  eirganiepie». 

riiaefue  plante»  est  une  colonie»  ele  cellules  protozeiaires,  véri- 
tables animaux  e{ue»  j’ap[)elle»  idiyteizeueles,  epii  élans  le»ur  multipli- 
cation agamiepie  e’onstruisent  les  organe*s  ele  la  jdante  et  se»  nenir- 
rissent  êtes  matières  e)rganie[ue*s  prejiarees  par  la  eddeirophylle», 
ehuit  efue*hfues-uns  sejnt  les  pre)elucte»urs;  eh)nc  l.e^ute»  ce)le:)nie^  \u»ge». 
taie  plante  e»st  électreegéniepie  et  électrisahle  ceunnie»  teuis  les  or- 
ganismes v'iv'anis,  seuis  l’aediein  élu  miliem  le;rre»slre»  eni  ae»rien  (eau 
r»t  se'ls  minéraux,  rayeuis  sedaire's,  [iressieui  et  mouvements  ele 
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l’atmosphère;.  Le  potentiel,  qui  se  produit  dans  les  plantes  comme 
dans  les  animaux  sous  l’action  de  l’électricité  négative  de  l’écorce 
terrestre  et  de  l’électricité  positive  de  l’air,  se  polarise  de  iaçon 
qu’il  devient  positif  dans  l’extrémité  radicale  et  négatif  dans  l’ex- 
trémité opposée,  et,  de  cette  manière,  des  courants  continus  s’éta- 
blissent, ascendants  iiar  le  bois,  descendants  par  l’écorce.  Ces 
courants  déterminent,  comme  effet  mécanique  de  transport,  la  cir- 
culation de  la  sève  dans  un  sens  même,  de  manière  que  la  plante 
est  passive  comme  un  tube  quelconque;  et  ceci  est  prouvé  par  le 
fait  que,  si  l’on  plante  une  tige  retournée,  elle  donnera  des  racines 
dans  l’extrémité  supérieure,  mise  sous  terre,  et  elle  poussera  des 
bourgeo.is,  des  feuilles,  des  fleurs  par  l’autre  extrémité  retournée 
en  l’air,  parce  que  les  courants  électriques  et  les  courants  de  la 
sève  qui  en  dépendent  se  sont  produits  de  la  même  manière, 
ascendants  par  le  bois,  descendants  par  l’écorce,  quoique  la  tige, 
soit  retournée;  les  premiers  font  pousser  les  bourgeons  vers  le 
zénith,  les  autres  font  croître  les  racines  dans  la  profondeur  de 
la  terre. 

Donc  l’accroissement  et  la  vie  de  la  plante  dépendent  de  l’élec- 
tricité qui  s’y  produit  sous  l’influence  du  terrain  et  de  l’air,  par 
la  propriété,  générale  à tous  les  êtres,  d’être  électrisable  et  éle- 
ctrogénique. 

A la  vue  de  tout  ceci,  il  est  tout  naturel  de  penser  et  d’admet- 
tre ([Lie,  puisque  les  causes  électrisantes  et  le  milieu  varient  sou- 
vent, l’électrisabilité  et  l’électrogenèse  doivent  aussi  varier;  donc 
l’organisme  doit  forcément  subir  d’abord  les  troubles  fonctionnels, 
et  ensuite  les  troubles  matériels,  c’est-à-dire,  la  maladie. 

Dès  qu’on  connaît  la  vie  normâle  on  peut  comprendre  le 
mécanisme  des  processus  pathologiques  généraux:  inflammation, 
fièvre,  hypertrophie  et  atrophie,  hyperplasie,  dégénération,  mort, 
ainsi  que  de  beaucoup  de  processus  morbides  généraux. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  est  une  idée  très  sommaire  de 
ce  que  j ai  développé  et  démontré  dans  mon  livre  ^<L' organismo 
vivente  e la  sua  ani}iiay>  (edit. : R.  Reber,  Palermo)  et  dans  les 
deux  mémoires  suivants:  SuJ  meccanismo  délia  infiammazione 
(dazetta  degli  Ospedali,  N."  112,  1604);  Meccanismo  délia  termoge- 
nesi  e nalura  délia  febbre  (Atti  deU’Academia  (lioenia  per  le 
Scienze  naturali  in  Catania.  Sérié  IV-Vol.  AVIll,  lt)05). 
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Les  rêves  curateurs 

Par  M.  Pai:ï:s,  Vernet. 


.l’ai  eu  roccasioii  d’ol)server  dans  mou  établissement  psycliO' 
thérapique  à Vernet  im  cas  d’amélioration  subite  d’un  état  mélan- 
colique très  prononcé  à la  suite  d’un  rè\m  de  guérison,  fait  qui  m’a 
paru  digne  d’être  rapporté  en  raison  des  considérations  (pi’il  sug- 
gère sur  le  rôle  curateur  des  rêves  et  leur  utilisation  en  tliéra- 
peuti(iue  psychique. 


M.  X. . . ô2  ans,  rentier,  arrive  à rétablissement  de  Vernet  le  10  janvier  1900 
pour  y être  soumis  à l'isolement  et  à un  trait^mient  moral  en  même  temj)S(iu’il  béné- 
liciera  de  la  douceur  du  climat.  Je  ne  puis  rap[)orter  ici  toute  la  longue  histoire  pa- 
thologi([ue  du  malade;  je  vais  seulement  en  résumer  les  traits  essentiels  pour  jus- 
titier  le  diagnostic  de  mélancolie  bypocbondriaque  porté  par  les  divers  maîtres  (jui 
ont  examiné  le  patient. 

.M.  X - . . appartient  à une  famille  de  nerveux  ; son  père  a dû  être  soigné  pen- 
dant longtemps  en  Suisse  par  riiydrofhéra[)ie  pour  une  affection  (|ue  le  malade 
qualitie  de  neurasthénie,  mais  ((u’il  est  diflicile  de  préciser. 

f.e  malade  lui-nième  aurait  été  en  bonne  santé  juscpi’à  l’àgede.Sl  ans;  à cette 
épo({ue,  Charcot  et  (Jilles  de  la  Tourette  j)osent  le  diagnostic  de  neurasthénie  cé- 
phalique; le  malade  abandotuie  ses  affaires,  fait  de  rhyilrolhéra])ie,  prend  du  bro- 
mure et  recouvre  assez  rai)idement  la  santé. 

•Six  ans  plus  tard,  il  présente  un  léger  accès  de  mélancolie  anxieuse  à la  suite 
d’un  amour  contrarié  Sur  le  conseil  de  fiilles  de  la  Tourelle,  il  fait  un  voyage  en 
.Mgérie  et  en  Italie  et  rentre  à Paris  guéri  après  trois  mois.  11  reste  bien  pendant 
dix  ans. 

Kn  mai  juin  190.'},  <àlasuit(î  de  ])réoccuj)ations  (l’affaires,  préoccupations  qu’il 
s’est  exagérées  du  reste,  C(nnme  il  le  reconnaît  aujourd’hui,  le  malade;  est  envahi  par 
des  idées  tristes  et  tornhe  dans  Ui  mélancolie.  Cette  mélancolie  est  soignée  par  le 
laudanum  en  lavements  sur  le  conseil  du  prof.  Ballet.  Le  malade  entre  ensuite,  en 
mai  1904,  dans  une  maison  de  santé  où  il  est  soumis  aux  inj<;ctions  de  mor|)hine; 
les  (b^ses  sont  portées  jusrpi’à  0,G0  centigr.  f>a  démori)hinisation,  Irès  pénible,  est 
commencée  en  février  et  terminée  au  1.9  mars;  le  malade  demeur(;  un  hypochon- 
dria((ue  gérnisseur.  De  cette  date  jusqu’en  janvier  1901),  il  séjourne  en  Suisse,  tan- 
tôt dans  un  établissement,  tantôt  dans  une  villa  particulière  où  l’on  tente  sans  suc- 
cès de  la  suggestion  hy[)noti([ue. 

Le  9 janvier  dernier,  le  malade  est  dirigé  sur  Vernet.  Il  se  dit  incapable  de 
tout  effort,  arrive  en  wagon  spécial,  accompagné  d’un  interne  des  hôpitaux  et  d’un 
garde.  Tl  nous  accueille  par  ces  mots:  «Je  souffre  épouvantablement.»  C’est  un 
gernisseur  (jui  se  lamente  sans  cesse  sur  d’horribles  donleur.s  ayant  les  sièges  les 
plus  variables  et  supprimant  en  grande  partie  le  rejtos  de.  la  nuit;  le  malade  accuse 
df;s  idées  noires.  Il  est  étendu  sur  une  chaise  longue  et  manif(>ste  un  sentiment  de 
conqilète  impuissance. 

I/examen  <les  divers  appareils  n’offre  rien  de  notable;  il  y a um;  légère  phos- 
phaturie. 
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Bien  que  je  me  trouve  en  [>résence  d’une  niékincolie  très  invétérée,  psychose 
[)rofonde  peu  justiciable  de  la  psychothérapie,  je  ni  attache,  devant  l’insuccès  de 
bien  des  thérapeuti(iues  antérieures  à montrer  au  niilade  dans  des  entretiens  (juo- 
tidiens  que  toutes  ses  douleurs  se  réduisent  à de  pures  sensations  sans  point  de 
départ  objectif  et  ({ue,  par  suite,  elles  peuvent  facilement  guérir  f^e  malade  doute, 
considère  sa  maladie  comme  trop  ancienne  pour  s'en  débarrasser,  mais  s’intéresse 
cependant  queh[ue  peu  à mes  considérations  sur  les  phénomènes  psychiques.  Ouel- 
([iies  jours  se  passent;  le  malade  réclame  toujours  un  soulagement  immédiat  de 
ses  douleurs.  ()r,le  18  au  matin,  je  fus  fort  surpris  d’apprendre  que  mon  malade,  qui 
1rs  jours  précédents  m'attendait  étendu  sur  sa  chaise-longue,  se  promenait  dans  le 
jardin.  Quand  je  fus  le  voir,  je  le  trouvai  eu  train  de  faire  sa  correspondance,  occu- 
pation qu’il  négligeait  complètement.  Je  m’informe:  le  malade  dit  souffrir  encore, 
mais  il  reconnaît  avoir  bien  dormi  et  il  ajoute:  «J’ai  rêvé  que  j’étais  guéri».  Telle 
était  la  cause  du  changement  qui  avait  fait  qu’un  .homme,  qui  ne  (juittait  sa  chaise- 
longue  qu’après  de  multiples  supplications,  avait  demandé  spontanément  à faire 
une  promenade  à pied  et  s’était  remis  à s occuper  de  sa  correspondance.  Malheu- 
reusement, le  soir  mètne,  le  malade  retombait  dans  ses  préoccupations  hy[)Ochon- 
driaques  et  n’en  est  plus  sorti. 

Ce  rêvre  de  giiérisoti  ii'éfait  pas  sarvemi  sans  cause.  Iiidépen- 
datmnent  de  rinfliience  suggestive  que  j’exerçais  dans  ma  visite 
du  matin,  l’interne  qui  jouait  avec  le  malade  tous  les  soirs  une  heure 
avant  le  coucher  parlait  aussi  de  guérison.  Aussi  me  suis-je  demandé 
si,  dans  quelques  cas,  on  ne  pourrait  pas  renforcer  l’influence  sug- 
gestive de  la  psychothérapie  en  agissant  dans  les  heures  qui  précè- 
dent le  sommeil.  Il  est  certain  que  notre  esprit  travaille  toute  la  nuit 
et  il  y a lù  une  force  qui,  si  on  peut  la  diriger,  peut  donner  de  bons 
effets.  Dans  notre  cas  il  n’y  avait  pas  simplement  prolongation  du 
rêve,  en  ce  sens  que,  tout  en  faisant  sa  correspondance  et  après 
sa  promenade,  le  malade  se  souvenait  d’avoir  rêvé;  il  était  donc 
sorti  de  son  rêve  ; mais  il  en  conservait  un  bénéfice.  I/influence 
malfaisante  des  rêves  est  bien  connue;  il  nous  semble  qu’on  a 
moins  insisté  sur  la  possibilité  d’un  rôle  bienfaisant. 

hloigné  d’un  centre  d’études,  nous  n’avons  pas  fait  de  re- 
cherches bibliogrophiques  complètes;  nous  avons  cepr'iidant  trouvé 
dans  la  monographie  de  Vaschide  et  Pieron  sur  la  Psychologie  du 
rêve  (pielques  considérations  sur  la  guérison  par  les  rêves.  Le  rêve 
ayant  une  influence  sur  la  veille,  on  a tâché  de  suggérer  le  rêve 
pour  qu’il  se  répercute  favorablement  sur  la  vie  normale.  Paul 
Parez,  dans  un  travail  sur  la  suggestion  pendant  le  sommeil  natu- 
rel (Revue  de  l'hypnotisme},  a proposé  d’agir  en  ])aiiant  au  mala- 
de pendant  le  sommeil  naturel  sans  l’éveiller.  Le  procéilé  paraît 
d’une  application  malaisée.  Chaslin  aurait  pu  toutefois  donner  des 
ordres  dans  le  sommeil  naturel. 


FERRKIRA  DE  LACERDA 


().)8 


Corning  a upéré  dilTérenmient  : ayant  remaiHiué  que  les  rêves 
sont  souvent  produits  par  les  sensations  extérieures  (pii  précè- 
dent le  soinnieil,  il  a essayé  d’agir  au  moyen  de  vibrations  niusi. 
cales  produites  avant  te  sommeil  grâce  à un  dispositif  spécial. 

Pitres,  Tissié  se  sont  servis  du  sommeil  hypnotique  pour  sug- 
gérer le  rêve  de  la  nuit. 

Il  est  évident  que  dans  tous  ces  cas — et  même  dans  le  nô- 
tre— il  s’agit  (\q  psi/chothérapie  inférieure,  ])our  adopter  la  dénomi- 
nation i)roposée  par  mon  maître,  le  prof,  tirasse!  (de  Montpellier), 
dans  la  Renie  des  Deux  Mondes.  Dans  le  sommeil  naturel,  et  par 
suite  dans  le  rêve,  le  contrôle  volontaire  manque;  on  agit  donc  en 
dehors  de  lui. 

En  thèse  générale,  nous  estimons  qu’il  vaut  toujours  mieux 
pour  la  cure  des  nerveux  agir  par  la  persuasion,  faire  de  la  psij- 
(diotkérapie  si^périeure,  la  psychothérapie  inférieure,  la  suggestion 
hypnoticiue,  ayard  toutefois  des  indications  dans  certains  cas. 

Dans  l’ohservation  que  je  viens  de  rapi)orter  la  suggestion 
a été  faite-- tout  à fait  acci<leid,ellement  du  reste  — à l’état  de  veille, 
mais  a (exercé  son  action  i)endant  le  sommeil,  c’est-à-dire  en  de- 
hors du  contrôle  voloidairie  Em  somme,  on  n’a  pas  dissocié  le  psy- 
chisme, agi  sur  le  i)sychisme  inférieur  en  annihilant  le  conti’ôle 
du  psychistm*  supéri(Mir,  comme  U)  fait  la  suggestion  hypnoti(iue; 
on  s’est  toujours  adressé  à un  malade  en  pleine  conscience  et 
nous  (‘stimons  (pie  c’est  un  grand  avantage. 

Je  pens(*  (pu*  suggéi-cu’  le  rêve  par  la  conversation  qui  ])ré- 
cède  h;  sommeil  (;st.  un  procédé  délicat,  (pii  ne  réussira  ]>a.s  à tout 
coup,  mais,  dans  d(*s  cas  où  les  bons  effets  de  la  psychothérajiie 
habituelle  se  feraient  attendi(;,  nous  pensons  (pi’en  faisant  les 
entretiens  psychothérai)i(pies  le  soir,  dans  les  heures  ((ui  précèdent 
le  sommeil,  on  peut,  dans  (piehpies  (*as,  bénéficier  des  bons  elfets 
du  travail  de  l’esprit  opérant  toute  la  nuit  sans  contre  suggestion 
(*t  obtenir  des  résultats.  Ce  sont  là  rechercbes  à continuer. 


Quelques  oDservations  sur  le  traitement  mercuriel  intensif 
(le  la  paralysie  générale 

Par  M.  .\arâo  Fkiîkkika  de  I.acerda,  ()|»orto. 

De  février  D.)04  à mars  DK)5,  fiinmt  exécutés,  par  M.  h*  dr. 
Magalhnes  fiOmos,  ([iiehfu(*s  essais  thérapeutiiiues,  sur  des  mala- 
des affectés  df‘  paralysie  générale,  (ui  cbercbani  à suivre,  aussi 
approxirnati veiiKMit  (jiie  l’opportunité  le  i)ermettait,  les  préceptes 
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indiqués  dans  le  livre  de  Leredde,  intitulé:  La  nature  syphiliti 
que  et  la  curabilité  du  t(d)es  et  de  la  paralysie  yénérale. 

Avec  bienveillance,  ce  distingué  psychiatre  consentit  à acce- 
pter notre  collaboration,  dans  les  dites  tentatives. 

Nous  n’eùnies  pas  de  malades  chez  qui  les  prodromes  de 
l’aftection  commençassent  seulement  à se  définir;  or,  c'est  dans 
cette  période  que  l’usage  de  la  mercurialisation  intensive  pourrait 
offrir  de  plus  grandes  proliabilités  de  succès.  Cdiez  tous  nos  pa- 
ralytiques les  signes  correspondant  à la  période  dite  «période 
d’état»  étaient  déjà  bien  accentués,  et,  par  cette  circonstance,  les 
difficultés  à vaincre  augmentaient  considérablement.  Dans  la  sé- 
quence des  observations  cliniques,  cpielques  faits  se  produisirent 
que  nous  jugeâmes  devoir  être  intéressant  d’analyser  avec  plus 
de  soin,  afin  de  pouvoir  préciser  les  indications  de  la  tliôrai;)euti- 
que  adoptée. 

Cette  analyse  constitue  le  sujet  d’un  travail  résumé  que,  ré- 
cemment, nous  avons  rédigé  et  dont  nous  avons  fait  les  transcri- 
ptions suivantes,  transcriptions  que  nous  jugeons  suffisantes  pour 
faire  connaître  les  résultats  pratiques  auxquels  nous  sommes  par- 
venus. 

Les  infirmeries  d’hommes  n°  1,  5,  (>  et  8,  de  l’Ilopital  du 
Coude  de  Ferreira,  sont  à la  charge  de  M.  le  dr.  Alagallifies  Le- 
mos.  La  population  totale  de  ces  infirmeries  est,  en  moyenne,  de 
138  aliénés. 

■/En  février  1904,  il  y avait  là  sept  paralytiques  généraux,  et 
depuis  lors,  jusqu’à  la  fin  de  mars  1905,  dix  de  plus  furent  admis; 
cela  porte  donc  à dix-sept  le  nombre  total  des  déments  paralyti- 
ques qui,  durant  cette  période,  séjournèrent  dans  les  dites  infir- 
meries, mais  avec  des  temps  de  permanence -tout  à fait  inégaux. 
En  effet,  dans  le  cours  de  cette  époque,  ipiatre  sortirent  tempo- 
rairement, trois  furent  renvoyés  définitivement  dans  leur  famille 
et  sept  moururent.  Des  dix-sept  malades  ((ue  nous  indiquons, 
quinze  purent  être  soumis  à un  examen  jdus  soigné;  nous  avons 
mentionné  les  deux  autres,  seulement  dans  une  fin  statistique.  Les 
ohservations  directes  ([ue  nous  décrivons  se  réfèi’eiit  à ces  quinze 
paralytiques. 

f^es  auto))sies  des  sept  iiaralytiques  décédés  ne  furent  pas 
exécutées,  en  consé([uence  de  demandes  des  familles  res])ectives. 
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Nous  avons  vu  ([ue  les  divers  malades  n’eurent  pas  le  même 
temps  de  permanence  à l’hôpital,  et,  par  suite,  les  traitements  in- 
diqués ne  purent  être  suivis  d’une  façon  entièrement  parallèle;  il 
y eut  même  quelques  différences  importantes.  Nous  aurons  donc 
a faire,  séparément,  la  description  des  observations  particulières, 
concernant  chacun  de  nos  différents  paralytiques.  Auparavant,  cepen- 
dant, nous  allons  indiquer,  dans  leurs  lignes  générales,  la  série  de 
traitements  (jui  furent  successivement  appliqués,  et  en  disant,  de 
suite,  que  quelques-uns  des  malades  reçurent  seulement  deux  ou 
trois,  ou  même  seulement  un  de  ces  traitements. 

Cinq  traitements  furent  administrés:  les  deux  premiers  et  le 
•lernier  au  mercure,  le  troisième  et  le  ([uatrième  au  moyen  de 
1 iodure  de  potassium. 

Pour  donner  plus  de  clarté  à notre  rapport,  nous  désigne- 
rons l(‘s  traitements  mercuriels  respectivement  par  (A),  '(B)  (^t  (C); 
et  les  traitements  à l’ iodure,  resi)ecti veinent,  par  (a)  et  (bh 

liaikrnonts  (A),  (B)  et  (C)  furent  effectués  au  moy('n  d’iujeclions  mira- 
nunnilain-s  de  meicurr;.  l a région  où,  de  préférenci',  nous  l'imes  )es  injeclioiis, 
fui  I I région  indi(iuée  par  l''ournier,  c-à-d.  le  tiers  supérieur  de  la  i'esse.  Nous 
aller  liâmes,  clierehant  à ce  que  les  injections  ne  fussiuit  jamais  lounées  (lu 
même  C(')té. 

Seuleimuil  dans  le  Iraitonumt  (A),  nous  (>mploy;\mes  le  chlorhydrale  de 
cocrune,  (pii,  alors,  fut  emiih^yé  à la  dose  de  deux  inilligrainines  par  cenli- 

niètre  cube.  Dans  les  traitements  (Bj  et  (C),  nous  évitâmes  l’usage  de  la 

cocaïiK',  paic(“  (pie,  noiiolistaiit  sa  petite  (piautité,  c’élail  une  sulislanco  lo- 
xi(pie,  (pi’il  convenait  de  supprimer,  quand  cela  était  possible.  Nous  ne  nous 
(Ml  rcqientons  pas.  Les  malades  recevaient  parfaitmnent  les  injections,  sans  la 
cocaïne,  pourvu  ipie  l’aiguille  pénétrfit  bien  profondément,  et  (pie  le  niveau 
d(*  l:i  région  choisie,  fût  délimité  avec  précaution. 

Trois  ou  ([uatre  fois  seulement,  deux  malades  se  plaignirent  de  douhmrs 
intenses.  Nous  nous  souvenons  ({ue  cela  coïncidait  avec  le  fait  d’avoir  donné  l’in- 
jection à un  niveau  relativement  inférieur,  bien  (ju’apiiarteuant  encore  à la  ré 
gion  de  Sinirnoff  (rétro-trochantérienne). 

(.\)  - Bke.mikr  rRAiTEMKNT  .MERCURIEL  (du  1 t février  au  1.»  mai 

1904),' — Injections  intramusculaires  de  bcn/.oate  de  mercure,  ce  S(*l  étant 

solubilise  grâce  au  chlorure  de  sodium  (p  Les  iiijectioiis  furent  ioiinées 


P)  I.e  ben/.oate  s'altère  facilement.  Le  produit  commercial,  qui  est  impur,  nej.onviciit  pas. 
l'oiir  remédier  à cet  inconvénient,  0.  All'redo  Pereira,  pharmacien  de  l’Hopiial  du  Conde  de 
f’erreira,  conseille  de  préparer  dans  l'occasion  une  solution  officinale  de  la  formule  suivante' 

Chlorure  mercurique  o gr.  ôi3 
lienzoate  de  sodium  o gr.  733 
Eau  distillée,  stenlisee  q.  s.  p jo  cc. 

2 centimètres  cubes  contiennent  o gr.  i décigr.  de  ben/oate  de  mercure  et  ogr . o de  chlorure 
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d’abord  (i(>  doux  ou  doux  jours  et  ensuite  tous  les  jours  eouséculiveiueut.  Il 
y >('ut  une  poiiodo  intercalaire  de  10  jours  de  repos  fdu  28  mars  au  (3 
avril).  i\.u  dobuf  nous  administrâmes  quatre  milligr.  et  demi  de  boiizoale  par 
injection,  dose  que,  par  la  suite,  nous  élevâmes  jusqu’à  neuf  et  nualouiont 
jusqu’à  onze  milligr. 

Ensuite,  repos  de  1 mois. 

(H)  — Dfr'xirmk  traitement  mercuriel  fdu  13  juin  :iu  d juilb.'t». — 
Injections  intramusculaires  d’hennopbényl  G'OPctions  quotidiennes'.  Nous  com- 
mençâmes avec  une  dose  de  un  centigr.  par  injection;  dose  qui  fut  élevée  en- 
suite de  un  centigr.  chaque  jour  jusqu’à  atteindre  la  quantité  de  douze  cen- 
tigr. pa."  jour  et  pa:  injection:  cette  dernière  dose  dut  maintenue  jusqu’à  la  fin 
de  ce  traitement. 

Repos  de  dix  jours. 

(a)  — Premier  traitement  par  l’iodure  de  potassium  (du  lij  juil- 
let au  18  août).— Les  malades  prirent  l’iodure  de  potassium,  trois  fois  nar 
jour,  à chacun  des  principaux  repas.  Ils  commencèrent  par  la  dose  journa- 
lière de  un  gr.,  dose  qui  fut  augmentée  successivement  d’un  demi-gr.  jusqu’à  la 
quantité  quotidienne  de  douze  gr.,  laquelle  fut  maintenue  seulement  deux 
jours. 

Repos  de  trente-trois  jours. 

(b)  — Deuxième  traitement  par  l’iodure  de  potassium  du  21 
septembre  an  22  novembre)  — Les  malades  prirent  chaque  jour  de  l’iodure 
de  potassium.  Ils  commencèrent  par  la  dose  journalière  de  trois  gr.  qui  fut 
graduellement  augmentée  d’un  demi-gr.  jusqu’à  la  quantité  quotidienne  d.i 
douze  gr.,  dose  qui  fut  maintenue  seulement  pendant  3 jours.  L’augmenta- 
tion d’un  demi-gr.  fut  faite  dans  les  premiers  temps,  de  trois  en  trois  jours,  et 
ensuite  de  4 en  4 jours. 

Repos  de  65  jours. 

(C) — Troisième  traitement  au  mercure  (du  27  janvier  au  3 mars 
1905). — Injections  intramusculaires  de  hermophényi,  d’abord  de  deux  en  deux 
jours,  et  ensuite  tous  les  jours  consécutivement.  On  commença  par  la  dose  (pio- 
tidienne  de  un  centigr.  qui  fut  accrue  successivement  de  douze  milligr.  chaque 
jour  jusqu’à  la  quantité  de  douze  centigr.  par  injection  et  par  jour,  dose  qui 
fut  mainicnue  durant  onze  jours.  Les  injections  d’hermophényl  furent  .au  nombre 
do  2b.  Quand  on  passa  des  jours  alternatifs  aux  jours  consécutifs,  on  abaissa 
temporairement  la  dose  journalière  pour,  ensuite,  l’élever  de  nouveau  comme 
antérieurement.  Ce  traitement  eut  encore  deux  variantes:  (C  ) et  ). 

(C’) — Deux  malades  suivirent  durant  quelque  temps  plu  27  janvier  au 
21  février)  les  règles  du  traitement  (C),  mais  après  avoir  reçu  les  lo  pre- 
mièies  injections  d’hermophényl  et  étant  déjà  a la  dose  maxnna  .le  douze 
centigr.  ils  passèrent  sans  interruption  à recevoir  des  injections  do  biiofluie 
de  mercure  (en  solution  aqueuse,  le  biiodure  étant  solubilisé'  giâce  à 1 io 
dure  de  sodium)  tous  les  jours  consécutivement.  Le  biiodure  do  mercuie  bat 
d’abord  administré  à la  dose  journalière  d'un  demi-centigr.,  dose  qui,  ensuite 


de  sodium.  En  joigiiaiit  de  l'eau  stérilisée  ou  du  chlorure  de  sodium,  en  piopoition  convenable, 
obtient  facilement,  au  moyen  de  cette  solution,  l’injection  prescrite. 

M.  Alfredo  Pereira  a présenté,  sur  ce  sujet,  une  note  au  Ccii/ro  Piuirmaceutico  Portuiiue^, 

note  qui  a été  publiée  dans  le  lioletim  Pharm^ccutico,  N.“  y,  page  i.''0. 
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fut  successivement  augmentée  d’un  demi-cenligr.  par  jour  et  cela  jus(}ii’à  atteindre 
liuit  centigr.  par  injection  et  par  jour.  Les  injections  de  biiodnre  furent  au  nombre 
de  17.  Elles  se  terminèrent  le  9 mars. 

(C”) — l'n  malade  suivit  un  traitement  semblable  au  })réc6d(‘nt  (C’\ 
mais  en  recevant  des  injections  de  benzoate  de  mercure  au  lieu  tles  inje- 
ctions de  biiodnre  ci-dessus  indicpiées,  mais  aux  mêmes  doses  et  graduation. 
11  reçut  ainsi  16  injections  de  benzoate,  en  plus  des  quinze  antérieures 
au  lieimopliényl. 

Les  divers  traitements,  particulièrement  les  derniers  (C\  (C’)  et 
furent  aidés  par  le  régime  toniiiue  approprié  et  en  utilisant,  spécialement,  les 
glycéi  opliosphates. 


Widal  et  Sicanl,  indiquant  les  petits  incidents  qui,  parfois, 
surviennent  à la  ponction  lombaire  (céphalalgie,  nausées,  vertige 
léger),  considèrent  ces  phénomènes  comme  une  conséquence  de 
ce  que,  une  fois  l’aiguille  retirée,  le  liiiuide  céphalo-rachidien 
continue  à s’infiltrer  dans  l’espace  épi-dural,  où  il  va,  en  passant 
par  l’orifice  de  la  méninge  fait  à l’occasion  de  la  piiiùre.  A cause 
de  C(da,  il  est  convenable  (pie  les  malades  gardent,  après  l’opéra- 
tion et  pendant  un  certain  temps,  une  position  inclinée,  presipie 
horizontale,  la  région  {lonctiomiée  étant  maintenue  un  jieii  plus 
haute.  Cette  circonstance  em|)ôchc,  il  nous  semble,  l’emi)loi  des 
ponctions  de  (juincke  ou  de  Chipault  chez  les  paralylicpies  géné- 
raux trop  agités,  car,  j)ar  le  fait  (pi’il  est  difficile  de  les  soumettre 
à un  repos  absolu,  il  peut  survenir  un  ictus  par  congestion  com- 
pensatrice. Pour  ce  motif,  nous  ne  fîmes  pas  la  ponction  chez  les 
malades  des  observations  XIV  et  XV  où  elle  aurait  lui  présenter 
(piehpie  avantagi'  dans  la  rechercbe  de  l’existence  et  de  la  qualité 
de  la  réaction  méningée,  (hiant  aux  treize  autres  malades,  il  était 
inutile  de  les  soumettre  aux  désagréments  île  la  ponction  lom- 
baire, car  les  symptômes  ])sycbi(pies  et  somaliipies  (pi’ils  ])résen- 
taient  étaient  bien  définis,  indiipiant  parfaitement  quel  était  le 
diagnostic  et  l’état  d’avancement  de  l’affection. 


Nous  suivîmes  toujours  le  traitement  de  nos  malades  en 
recherchant  soigneusement  si,  dans  les  urines,  il  existait  des  élé- 
ments anormaux,  spécialement  l’albumine,  (h;  derniei’  élément  fut 
toujours  rcîcherché  jiar  (piatre  procédés:  ]>ar  l’acide  azotiipie,  par  le 
réactif  de  Tanret,  par  ralbiiminimètre  d’Jçsbach  et  par  la  chaleur, 
durant  une  demi-heure,  au  bain-marie  (').  Les  analyses  furent  fai_ 


t'I  Ce  dernier  procédé  de  recherche  de  l’albiimmc,  quand  il  est  soif^nciisemcnt  appliqué,  csi 
considéré  comme  le  pins  sur  par  le  prol'essenr  dr.  Alberto  d'i\gniar  /Qucstôex  de  l rolugm,  lyo.b 
de  jet  auteur,  page  i.'i  et  suivantes). 
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tes  au  coinmeuceinoiit  do  rapplicatioii  de  cliaqiie  traitemeut  mer- 
curiel et  quand  il  y avait  quoique  aggravation  de  syin[)touies. 

Il  est  clair  que,  dans  les  jours  où  les  malades  prenaient  de 
riodure  à des  doses  élevées,  ou  trouvait  une  grande  ([uaulité  de 
ce  produit  dans  ruriue,  mais  aussitôt  ({ue  l’on  suspendait  le  trai- 
temeut riodure  disparaissait  presque  de  suite. 

4 

OBSERVATION  I 

X . . . 3G  ans,  commis  marcliand. 

Quatre  frères  doués  d’une  bonne  santé.  Famille  palernelle  saine,  le 
père  et  les  aïeuls  vécurent  longtemps.  La  mère  mourut  à 35  ans,  elle  eut 
des  bémoplyses. 

En  1897,  il  contracta  la  syphilis. 

lévrier  1 9) t — Affaiblissement  général  des  facultés  mentales. 

Légère  myosis;  la  pupille  droite  plus  contractée.  Les  réIRxes  pupillai- 
res à la  lumière  et  de  l’accommodation,  normaux. 

Embarras  prononcé  de  la  parole.  Tremblement  labio  lingual.  Ondula- 
tions vermiculaires  de  la  musculature  linguale.  Le  tremblement  des  mains 
n’existe  pas,  même  dans  l’attitude  du  jurement.  Le  malade  écrit  lentement, 
avec  une  calligraphie  régulière,  omettant  toutefois  quelques  lettres,  même  dans 
sa  signature. 

Réflexe  du  tendon  rotulien,  exagéré. 

Marche  lentement,  levant  peu  les  pieds,  et  même,  certains  jours,  les 
traînant. 

En  moyenne,  90  pulsations  par  minute. 

Il  reçut  les  traitements  (A),  (B),  (a)  et  (b). 

T raitement  (A)  — L’état  habituel  du  malade  ne  se  modifia  pas,  se  notant  à 
peine  une  patite  augmentauon  de  la  fréquence  du  pouls,  dans  les  derniers  jours 
des  injections. 

Traitement  (B) — Dans  le  jour  correspondant  à la  neuvième  injection 
de  cette  série  appparut  une  légère  diarrhée,  qui  fut  enrayée  par  l’emploi  du 
bismuth,  et  par  la  suspension  du  trailment  mercuriel,  pétulant  quatre  jours. 

Il  recommença  à recevoir  les  injections,  mais  quand  fut  atteinte  la 
dose  la  plus  haute  (douze  centigr.  de  hermopbényl,  28  juin),  nous  notâmes 
qu’il  avait  la  peau  assez  rougie.  ' 

Pour  ce  motif,  il  ne  reçut  pas  d’injections  les  29  et  30  juin  et  le  1er 
juillet;  le  traitement  étant  continué  seulement  les  2,  3 et  -1.  Le  5,  se  ma- 
nifesta un  exanthème  morbilliforme  qui  se  généralisa  à tout  le  corps. 

I,e  malade  était  apyrétique,  malgré  cela  le  nombre  de  pulsations  par 
minute  monta  à 102.  Nous  suspendîmes  les  injections.  Après  quelques  jours, 
il  avait  rc])ris  son  état  habituel. 

La  desquamation  qui  survient  à l’hydrargyrie  se  notait  à peine  dans 
les  membres  inférieurs  où  elle  était  légèrement  furftiracée. 

Troïiemenl  (a)  — Nous  ne  remarquâmes  pas  d’altération  sensible  tlans 
l’état  do  ce  malade,  jusqu’en  août.  La  tachycardie  commença  alors  à so 
manifester;  nous  suspendîmes  l’ioduro,  et  le  malade  recouvra  ra[)ideinent 
son  état  habituel. 

Traitement  (,!))  — .luscju’au  l^r  octobre,  nous  ne  romar(iuâmes  aucun 
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fait  (ligne  dx'  mention.  Ce  joiir  là,  le  malade  apparut  avec  la  parole  très  , 
difficile,  et  trainant  un  peu  la  jambe  droite.  On  suspendit  temnoraiivmerd. 
i’iodun'.  Le  2,  il  étai^  ignorant  de  tout  ce  (jui  l’entourait  et  tiès  prostré,  avec 
la  jambe  et  le  bras  droits  comiiie  paralysés,  et  sans  pouvoir  articuler  un 
seul  mot;  il  y avait  exagération  des  réflexes  rotuliens  et  apparaissait  le  clo^ 
nus 'du  pied;  on  m*  notait  pas  le  phénomène  de  Babinski;  à S h.  flu  soir, 
la  temi'érature  était  de  38<j,5.  Le  4,  après  avoir  reçu  plusieurs  iclystères,  il  put, 
l)our  la  pianiièri'  fuis  depuis  l’accès,  évacuer  et  faire  la  miction;  son  état  com- 
mença alors  à s’ainéliorer. 

Vers  le  milieu  du  mois,  il  put  déjà  reprendre  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium,  continuant  à recevoir  ce  médicament  suivant  les  règles  du  traite- 
ment (b)  ([ui  avait  été  interrompu.  Le  malade  commença  à se  rétablir  de  ia 
secousse  de  l’ictus  dont  il  avait  souffm-t,  mais  sans  revenir  entièrement  à son 
état  habituel  antérieur.  L’état  démentiel  devint  plus  prononcé.  En  marclianr, 
il  traînait  davantage  les  pieds.  Le  14  novembre,  la  tachycardie  commem;a 
à se  manifester,  analoguement  à ce  (jue  l’on  avait  remarqué  quand,  dans  le 
premier  traitement  par  Liodure,  furent  atteintes  les  plus  hautes  doses.  Le 
14,  il  a\ai'  98  pulsations  jiar  minute;  le  20,  100,  et  le  22,  on  en  contait  117. 
Dans  ce  deinier  jour  le  pouls  était  très  debile  et  d’un  rhytino  irrégulier.  On 
suspendit  définitivement  l’iodure. 

A la  fin  de  décembre,  les  forces  de  ce  malade  commencèrent  à dé- 
cliner rapidement,  et  il  mourut  en  février  1905,  dans  le  marasme  paralyti([ue. 

OBSEBVATION  II 
/ 

X...  37  ans  à peu  jirès,  commerçaid.  Eut  la  syphilis  quch|ues  années 
avant  son  admission. 

Février  1904 — Démence.  Hallucinations  auditiv('s.  Idées  incohérentes  de 
jiersécution. 

Légère  rnydriase;  la  jmpille  dian'te  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche. 
iSigne  d’Argyll  Bobertson  peu  prononcé.  Il  a l’embarras  de  la  jiarole,  le  trem- 
blement de  la  face  et  le  trendilernent  vermiculaire  de  la  langue;  mais  ces 
trois  signes  sont  à peiiie  smisibles.  Le  tremblement  des  mains  n’e.xiste  pas. 
Calligraphie*  régulhie;  écrit  lentement,  oubliant  presijue  toujours  (juelques 
letties,  nn'tne  dans  sa  signature. 

Béllexc  du  genou,  très  exagéré. 

Couleur  subictérique.  J'oie  un  peu  hyjiertrophic. 

Il  fut  soumis  aux  traitements  (.V),  (a),  (bi  et  (C’j. 

TraUement  (A). — Fut  commencé  seidement  le  24  février  et  se  ter- 
mina le  29  avril. 

Les  onze  premières  injections  furent  de  biiodiire  de  mercure,  eoide- 
nant  chacune  ((uatre  milligr.  de  cette  substance.  On  passa,  ensuite,  sans  in- 
terruption, à l'usage  du  benzoate,  selon  les  règles  établies  pour  les  autres  ma- 
lades. Du  21  aiv  25  avril,  il  no  reçut  pas  d’injections,  en  conséipience  d’un 
léger  ictus  congestif  dont  il  se  rétablit  promptement.  Sauf  cette  indisjiosi- 
tiou,  aiicum*  modification  ne  fut  remar([uée  pendant  cette  période  du  trai- 
tement. 

Il  sortit  ])our  rentrer  dans  sa  famille  au  mois  de  mai  et  revint  de  nou- 
veau à rh('»pila!  au  c;ornmencernent  de  juillet.  Dans  cette  occasion,  il  reve- 
nait plus  excité,  et  on  dut  l'isoler.  La  démence  s’était  accentuée. 
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Traitements  (a)  ot  (1)) — Le  rnahulc*  se  maintint  sensibieinent  dans  le 
même  état,  saut  la  présence  de  la  tachycardie  (pii  se  reinatvpiait  à la  fin  de 
chacun  de  ces  Iraitinnents — 1.10  à llG  pulsations  par  minute,  hn  outre,  à la 
fin  du  traitement  (b),  le  ])ouls  était  très  débile. 

En  janvder  1905:  mydriase,  la  pupille  droih*  étant  un  )jeu  pins  dilatée.  Si- 
gne d'Aigyll  ltoberlson  assez  prononcé.  Réflexes  - du  masséter,  du  tendon 
du  triceps  brachial,  et  du  tendon  rotulien,  un  peu  (>xagérés.  Réflexe  ])ha- 
ryngien  légèrement  exagéré. 

Iiaitement  (C’j — 11  ne  se  manifesta  })as  de  changement  smisible  dans 
l’état  du  mala.d(‘.  Deux  jours  seulement,  il  sc  plaignit  d'une  douleur  flans  la 
région  injectée;  mais  il  faut  remar(]uer  que  les  piqûres  avaient  été  faites  à un 
niveau  assez  inférieur. 

Quand  on  commença  le  traitement  (C’j,  le  malade  pesait  GROhO;  à la  fin, 
6R400.  Ensuite,  sa  nutrition  commença  à augmenter  considérablement:  le  IG  mars, 
il  pesait  G2‘‘;  le  2G  juin,  GH^TO,  et  linalement  le  7 août  il  pesait  72'‘250.  Les  signes 
somatiques  de  la  paralysie  ne  souffrirent  pas  d’altération.  L’état  mental  s’améliora 
un  peu. 

OBSERVATION  111 

X . . . 56  ans,  à peu  près. 

Février  1904 — Démence  avancée. 

Légère  myosis,  la  pupille  droite  plus  contractée:  les  réflexes  pupillain'S 
à la  lumière  et  de  l’accommodation,  normaux.  Les  trouilles  du  langage  sont 
si  grands  que  seulement  avec  une  grande  difficulté  on  peut  percevoir  un 
vocable  ou  un  autre.  Tremblement  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue.  L’é- 
critire  est  complètcrnenf.  incom])réhensible. 

Marche  lentement,  s’inclinant  beaucoii})  d’un  C(3té  et  conservarit  tou- 
jours l’avant  bras  corres])ondant  à-dcmii  fléchi.  Par  suite  de  l’état  spasmo- 
dique, il  ne  fut  pas  possible  d’obtenir  la  flaccidité  musculaire  nécessaire  ])our  pou- 
voir convenablement  examiner  le  réflexe  du  genou. 

Il  reçut  les  traitements  (A),  (H),  (a),  (b)  et  (C). 

Traitements  (A),  (R),  (a)  et  (b). — Aucun  fait  digne  de  mention  ne  se 
produisit,  sauf  la  tachycardie  qui,  comme  chez  les  autres  malades,  se  rer.iar- 
(jua  à la  fin  des  deux  traitements  (al  et  (b). 

En  janvier  1905:  légère  myosis;  il  n’y  a pas  d’inégalité  pupillaire  sensi- 
ble. Réflexes  pupillaires  à la  lumière  et  de  l’accominodation,  normaux.  Ri- 
giddé  spasmodique  de  la  musculature,  empêchant  l’exploration  des  réflexes. 
Pleurs  et  rires  spasmodifiues.  Démence  très  av^ancée. 

Traitement  (C). — 11  conserva  son  état  habituel,  jus(}u’au  2G  février 
Les  2G  et  27  février,  la  température  moida  le  soir  à 3Ho,G,  redeveiiin,^ 
ensuite  normale.  Le  3 mars,  ses  mouvements  étaient  plus  difficiles,  et  il  avait 
90  pulsations  ]>ar  minuh';  température  du  soir,  37o,2 ; nous  suspendîmes  le 
traiteirent.  Le  4,  il  avait  100  pulsations  par  minute;  température  du  soir 
37o/2;  il  était  plus  exalté;  l’analyse  des  urines  ne  révélait  pas  de  vestiges 
d’albumine.  Le  5,  temjiérature  37°  ; le  soir  tlu  G,  38", 4.  Les  7,  8 et  9,  tem- 
pérature du  soir  37o.  Le  10,  38c, G.  Le  11,  la  tenqtératnre  redevint  normale 
et  se  conserva  ainsi. 

11  augmenta  un  })eu  de  poids  pendant  le  traitement  (C).  Au  commen- 
cement, le  27  janvier  1905,  le  malade  pesait  58*^300,  à la  fin  du  traitement,  le  3 
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mars,  il  pesait  G0'‘.  Cepemlant,  dans  le  courant  du  mt>me  mois,  le  poids  commença 
à diminuer. 

Il  mourut  huit  mois  après  (septembre  1905),  par  extinction  de  forces. 

OBSERVATION  IV 

X . , . 52  ans,  propriétaire  rural.  Ancien  syphilitique.  En  septembre 
1901,  il  a\aR  eu  un  ictus  congestif. 

Février  1904— Affaiblissement  général  des  facultés  psychiques. 

Ptosis  très  prononcée  de  la  paupière  supérieure.  Signe  d’.Argyll-Robertson. 

Dysnrthrie  du  type  spasmodique.  Tremblement  labio  lingual  très  pro- 
noncé. 

Calligraphie  et  orthographe  régulières.  11  peut  seulement  écrire  très 
lentement.-  Le  tremblement  des  mains  n’existe  pas. 

Réflexe  du  tendon  rotulien,  normal. 

Etat  trophique,  excellent. 

Il  reçut  le  traitement  (A)  et  seulement  les  premières  applications  du 
traitement  (B).  Il  se  retira  dans  sa  famille,  le  18  juin  190-1,  dans  le  même 
état  (jue  lors  de  son  admission  à l’hôpital. 

11  ne  connaissait  ni  le  moment  où  l’aiguille  pénétrait,  ni  celui  où  entrait 
l’injection. 

En  dehors  de  l’asile,  il  redevint  une  autre  fois  aggressif  -)t  manifesta 
des  idées  de  persécution.  Cet  état  fut  temporaire.  Un  au  après,  ses  forces  avaient 
assez  décliné.  Dix-sept  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  vivait  encore,  étant 
toutefois  obligé  de  garder  fréquemment  le  lit. 

OBSERVATION  V 

X . . . 37  ans.  Etant  enfant,  il  eut  la  sy])hilis  (pii  lui  fut  transmise  par 
sa  nourrice.  11  fut'  très  longtemps  en  Afri(|ue.  11  faisait  de  grands  excès  alcoo- 
li(|ues. 

En  octobre  1902,  il  eut  une  attaque  apoplcctiforme,  qui  dura  une  demi- 
heure  avant  (|u’il  eût  recouvré  ses  sens.  Il  se  rétablit  de  cette  attaque. 

Février  1901 — (Jrand  affaiblissement  mental.  11  s’exalte  avec  une 
grande  facilité  et  pour  des  motifs  très  futiles,  revenant,  de  suite,  à sou  état 
habituel  II  a,  parfois,  des  idées  de  grandeur  incohérentes. 

Légère  myosis;  pupille  droite  plus  contractée.  Rcflexes  pupillaires  à la 
lumière  et  de  l’accommodation,  normaux.  L’émission  de  la  parole  se  fait 
avec  de  grandes  irrégularités  de  ton.  Agitation  musculaire.  Mouvements  cho- 
réifonnes. 

Etat  spasmodique  de  la  musculature  des  membres. 

Il  reçut  les  traitements  (A),  (B)  et  (a). 

Durant  les  traitejnents  (A),  (B)  et  (aj,  il  n’y  eut  aucune  mo.lilicalion 
notable,  sauf  une  légère  tachycardie  à la  fin  des  traitmnents  (A)  et  (ah 

Le  23  septembre,  à la  suite  d’un  repos  do  vingt  cinq  jours,  il  commença 
de  nouveau  à prendre  l’iodure  de  potassium.  Oueh[ues  jours  a|)rès,  alors  ([ue 
la  dose  d’iodure  était  à peine  de  3 gr.  5 par  jour,  le  malade  eut  un  ictus  con- 
gestif grave  11  mourut  au  commencement  d’octobre  1901. 

OBSERVATION  VI 

X . . . .50  ans  à peu  [)rès. 

Février  1901.  — Démence  très  avancée,  11  bave.  Il  grince  des  dents  1res 
fréquemment. 
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Pupille  droite  im  peu  dilatée.  Réflexes  iriens,  de  la  lumière  et  d<* 
raccommodatioii,  affaiblis. 

Grand  emlmrras  de  la  parole.  ïrcinblement  labio-liugual.  Ondulations 
vermiculaires  de  la  musculature  linguale.  ïremblement  des  mains,  quand 
il  fait  un  effort  volontaire.  Ecriture  incompréhensible. 

Etat  spasmodique  de  la  musculature. 

Ce  malade  est  parfois  immonde. 

Marche  avec  difficulté,  en  s’inclinant  du  coté  droit,  et  portant  le  bras 
correspondant  demi  fléchi  et  comme  collé  au  corps. 

Les  tissus  sont  en  mauvais  état  trophique;  ils  se  meurtrissent  très  fa- 
cilement. Tendance  aux  eschares  par  compression. 

Il  reçut  les  traitements  (A),  (B),  (a)  et  (b). 

Après  les  traitements  (A)  et  (B),  il  se  produisit  (piehjues  auiélioraBons 
qui  durèrent  peu,  et  en  peu  de  temps  le  malade  revint  à son  état  habituel. 

Aucun  fait  important  ne  se  produisit  durant  les  traitements  (a)  et  (b), 
sauf  la  tachycardie,  que  l’on  notait  à la  fin  de  chacun  d’eux:  IIG  pulsations 
par  minute,  le  15  adûf  (fin  du  traitement  (a);  100  pulsations  par  minute 
et  pouls  très  débile  le  22  novendne  [fin  du  traitement  (b)].  Aussitôt  l’iodure  sus- 
pendu, le  nombre  de  pulsations  revenait  promptement  à la  moyenne  ordi- 
naire. 

A la  fin  de  décembre  1904,  ses  forces  s’affaiblirent  plus  vite  et  quel- 
que temps  après,  il  mourut  dans  le  marasme  paralytique. 

OBSERVATION  VII 

X . . . 41  ans,  ancien  syphilitique. 

iM.ars  1904. — Démence.  Délire  des  grandeurs  parfaitement  typique. 

Myosis , pupille  droite  plus  contractée.  Signe  d’Argyll-Rohertson. 

Rarement,  on  note  l’embarras  de  la  parole;  les  vocables  sont  énoncé» 
précipitamment.  Tremblement  vermiculaire  dans  la  langue. 

Réflexe  rotulien,  exagéré. 

Il  reçut  à peine  une  partie  du  traitement  (A).  Son  état  ne  subit  aucune 
modification. 

Il  ignorait  complètement  le  moment  où  pénétrait  l'aiguille  comme  celui 
où  elle  était  retirée  et  celui  également  où  entrait  la  liqueur. 

Après  un  mois,  le  délire  des  grandeurs  avait  complèteinent  disparu.  On 
commença  cependant  à remarquer  qu’il  avait  quelques  illusions  des  sens. 
11  était  de  nutrition  régulière. 

11  sortit  de  l’hôpital  à ce  moment.  Quelques  mois  après,  il  fut  de  nou- 
veau admis,  mais  déjà  dans  la  période  finale.  Peu  de  temps  après,  il  mou- 
rut dans  le  marasme  paralytique. 

OBSERVATION  VllI 

X . . . 30  ans,  commis  voyageur.  Sa  mère,  qui  avait  56  ans,  était  hémi- 
plégique depuis  l’âge  de  52  ans. 

En  1S98,  approximativement,  apparut  chez  lui  l’accident  primitif  de 
la  syphilis. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  a 1 hôpital,  il  eu^  un  ictus  qui  le 
fit  tomber  par  terre.  Deux  jours  après,  il  eut  un  nouv'el  accès. 

Avril  1904  — Affaiblissement  général  des  facultés  psychiques. 
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Rxophthalinie.  (inmdo  mydriasc  avec  plus  i;raudo  dilatation  do  Ja  pu- 
pillo  droite  Go'dlexe  irieu  à la  lumière  presipie  nul;  cadui  de  l’aecommo- 
flnliüii  suljsiste,  mais  assez  affaibli.  Il  a senti  dans  les  derniers  tt'.mps  un 
affail)liss<iuent  visuel  considérable. 

'licmblemenl  maïuud  très  prononcé  dans  les  altitudes  iidenlionnelK'S. 
Il  écrit,  mais  avec  une  imperfection  caracléristi(pie.  Il  a (juelcjues  .''an^lions  de 
la  réoion  inguinale  indurés.  / 

Il  reçut  une  partie  du  traitement  (A),  les  traitements  (lli,  ;a\  (b)  et  seu- 
lement le  commencement  du  traitement  (C). 

A la  fin  du  traitement  (a),  le  nombre  de  pulsations  i)ar  minute 
monta  à 100;  pour  ce  motif,  on  dut  suspendre  riodure. 

Le  ü luovembre,  pendant  le  traitement  (b),  il  eut  un  lég('r  érytlunne, 
qui  disparut  après  quelques  jours  de  repos. 

Le  14  se  manifesta  une  grande  exaltation,  qui  augimnda  p<urdant  la 
nuit,  et  pour  ce  motif  on  dut  administrer  des  calmants  au  nialade;  il  n’y 
avait  pas  de  tachycardie,  mais  le  pouls  avait  un  rythme  assez  irrégulier.  On 
suspendit  le  traitement. 

A 

Ce  malade  qui,  lors  de  son  entrée,  avait  souffert  d(?  deux  ictus  conges- 
tifs rel.f-mba  toujours. 

Janvier  1905 — Démence  complète.  Exopbtbalmie  notable;  grande  mydriase 
avec  un(.*  i>lus  grande  dilatation  do  la  pupille  droile.  lléflexe  pupillaire  de  la 
lumière,  trè^  affaibli;  l’état  mental  ne  permit  pas  il’observer  le  réflexe  pu- 
pillaire de  l’accommodation.  Réflexes  massétérin,  abdominal,  et  -Je  Umdon 
d’Acbillc,  exagérés.  Réflexe  rotulien  do  peu  d’amplitude  rd  dc“  caractère  spas- 
modique. 

l’erturbations  tropbiijues.  Légère  acné,  dans  la  face  et  dans  la  [)oi- 
trine.  Œdèjue  dans  la  région  dorsale  du  i>ied. 

Amaigrissement  considérable.  ' 

Nous  commençâmes  le  traitement  (C).  Çpmme  l’état  du  malade  conlinua 
fl  s’aggraver,  nous  suspendîmes  les  injections.  Quelque  tcmjis  après,  toujours 
au  mois  de  mars,  il  eut  encore  deux  ictus  congestifs  et  mourut  (|ueb|ues 
jours  plus  tard. 


ORSLRVATION  L\' 

N...  3(d  ans.  propriétaire  agricole.  Hérédité  congestive  des  lignes  pa- 
ternelle et  maternelle.  Il  ne  commettait  pas  d’abus  alcooli(pies,  mais  laisait 
de  grands  excès  vénériens.  Il  contracta  la  syphilis,  douze  ans  avant  son 
admission.  Il  eut  des  ictus  apoplecliformes. 

Août  1904 — Considérable  affaiblissement  mental.  Expression  d(>  cons- 
tante bonhomie.  La  face  un  peu  congestionnée.  Idées  incobéientcs  de 
grandeur. 

Légère  myosis,  pupille  droite  un  peu  plus  contractée.  Les  réflexes  pu- 
pillaires à la  lumière  et  de  l’accommodation,  affaiblis  tous  vieux,  [irincipale- 
ment  le  premier. 

Embarras  de  la  parole.  Tremblement  labio  lingual.  'J'nnnblement  de  la 
main  gauche,  lorsf[u’elle  était  étendue  dans  l’attitude  du  jureiuemt.  Calligra- 
phie régulière. 

Réflexe  du  tendon  rotulien  normal. 

H reçut  les  traitements  (a),  (b)  et  (C”). 
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TraUemcnl  (a) — A l’origim*  de  ce  trailenit'iif  jiis(|u’aii  lcr  aiu'it,  ou  m; 
rcmai’(|ua  aucun  fait  digue  do  nicntiou.  Co  jourlà,  il  apparut  plus  al)a!!u  et 
avec  des  idées  délirantes.  11  se  plaignait  do  céphalalgie;  ou  ouire  il  avait 
une  grande  congestion  hémorrhoïdale.  On  sus|)endit  Tiodure  nendant  i|ueU|ues 
jours  et  il  revint  à sou  état  hahituol;  le  traitement  fut  alors  conlinué,  sans 
((uo  d autres  perlurbations  apparussent,  he  15  août,  le  pouls  moulu  a ytj'j,  et 
le  10,  à 88,  Nous  suspendîmes  le  traitement  le  18. 

Iraitemcnt  (b).  Le  14  novembre  se  manifesta  un  eczéma  iodi(|ue,  qui 
était  peu  ])rononcé  sur  différentes  parties  du  corps,  mais  (jui  <u)paraissait 
avec  intensité  dans  les  avant-bras,  où  se  formèrent  ensuite  (pudqaes  pcdiles 
plaques  oblongues  bien  délimitées,  couvertes  de  petites  croûtes  et  bumoctées 
par  un  léger  écoulement  de  sérosité.  On  suspendit  le  traitement.  Après  quel- 
ques jours,  il  reprit  sou  élat  babituel,  ayant  alor.s  <'2  pulsations  ])ar  iniuute. 

Janvier  1905 — Démence  assez  avancée.  Légère  myosis,  la  pupille  droite 
un  peu  plus  contractée.  Signe  d’Argyll-Koberlson  peu  prononcé,  lléflexe 
crémastérien  aboli.  Réflexes  olécranien  et  des  flexeurs  du  ])ouls  un  peu 
exagérés. 

Trnitemant  (C”).  Nous  dûmes  suspimdre  les  injections  b*  jour  ou  nous 
atteignîmes  la  dose  quotidienne  do  huit  centigr.  de  lienzoate,  parce  (jne  le 
nombre  des  pulsations  monta  à 100  et  l’on  notait  un  tremblonumt  do  tou- 
tes les  masses  musculaires. 

11  revint  à son  état  antérieur  peu  de  jours  après  la  suspension  du  ben- 
zoate.  < t ’ !• 

Le  poids,  au  commencemeut  du  traitement  (C”\  était  de  G4’'750.  Le  14  février 
il  monta  à G5\  mais  à la  tin  du  traitement  il  descendit  à G3''500.  Ensuite  il  aug- 
menta, atteignant  jusqu’à  G(D,  le  9 avril.  Eu  mai  il  était  encore  de  G5'"500  ; et,  en- 
suite, il  baissa  lentement;  le  1^'  août  il  était  descendu  à 58'‘. 

Quand,  dans  le  courant  de  mai,  le  poids  commença  à dimimu'r,  l'affe- 
ction  eut  un  * rapide  aggravation. 

En  novembn^  1905,  il  vivait  encore,  étaiit  toutefois  fréquemment  obligé 
de  garder  le  lit. 


ORSERVATION  X 

X . . . 45  ans  11  eut,  quelques  années  auparavant,  une  maladie  où  appa- 
raissaient des  ulcérations  ( ?i  sur  b;  cor|)s.  A cette  occasion,  sa  lemme  avait 
avorté. 

Juillet  1905 — Décad('uce  menlale  t'onsidérable.  11  n’existe  pas  de  délire. 

Affaiblissement  fies  réflexes  juipillaires  de  la  lumière  et  de  ! acciuu- 
niodr..lion. 

Embarras  do  ta  parole,  tremblement  de  la  face. 

Tremblement  caractérisli([ue  des  mains. 

Héflcxes  rotuliens,  affaiblis. 

li  mourut  (juelques  jours  après  sou  admission  à la  suite  d’une  série 
d’attafpies  subintrantes,  qui  revètaier.t  la  forme  de  1 épilepsie'  Rravais-Jackso- 
nienne,  type  brachio-facial,  mais  se  généralisant  quand  ricins  devenait  jdus 
violent.  '' 


OBSERVAT! OX  XI 

X . , . 49  ans.  11  eut  un  frère  qui  fut  interné  a 1 hôpital,  alors  ({u  il  y 
était  déjà  lui-méme,  et  qui  y mourut.  Ancien  syphilitique. 

Août  1904 — Affaiblissement  très  prononcé  de  toutes  les  facultés  p sy 


670 


FERREIRA  DE  LACERDA 


chiques.  Refuse  ralimentation,  convaincu  qu’on  vent  l’enipoisonnor.  A cause- 
de  cela,  on  est.  obligé  de  l’aliinenter  par  la  sonde,  avec  des  «eufs  du  lait. 

Myosis  accentuée,  pupille  gauche  plus  coiitraclée.  Signe  d’Argvll-Robi'rt- 
son  peu  prononcé.  Paupière  supérieure  en  ptosis. 

la  rôle  embarrassée  et  très  lente.  Tremblement  de  la  face,  Ondn'ation 
trem.blante  de  la  musculature  de  la  langue. 

Réflexe  du  tendon  rotulien,  assez  affaibli. 

11  prit  de  1 iodure  de  jiotassium  pendant  qiu'bjues  jours,  durant  le 
mois  d’août. 

il  reçut  ensuite  le  traitement  (b),  qui  fut  suspendu,  comme  pour  les 
autres  malades,  parce  que,  également  chez  lui,  se  remar([uait  la  tachycanlie, 
mais  Irès  légère 

Janvier  1905 — 11  n’y  avait  pas  de  modification  sensible  quasit  à i.i 
myosis  et  au  signe  d’Argyll-Robertson.  Le  réflexe  abdominal,  principalement 
celui  du  côté  gauche,  celui  du  crémaster  et  celui  du  tendon  d’.Vchilb'  étaient 
exagérés.  On  ne  remarquait  pas  la  tréjiidation  épileptoïde.  Etat  spasmodique 
de  la  musculature  de  la  cuisse. 

11  reçut  le  traitement  (C).  Au  commencement  d(>  ce  Irait-mienl  le  ma- 
lade pesait  ôOMOO. 

Ce  jioids  monta  en  février  à 54  500  et  redescendit  au  commencement  de  mars 
à 50400. 

Ensuite  il  recommença  de  nouveau  à monter  ; 55''200  le  24  avril.  lies  signes 
de  l’affection  paralyti<[ue  (jui  ont  été  décrits  ne  subirent  pas,  pendant  celte  ]>eriode, 
de  modification  sensible. 

Il  sortit  pour  queh[ues  mois.  Quand  il  revint,  son  poids  avail  •](-  non 
veau  diminué,  revenant  à peu  près  à son  point  initial  53M00. 

Il  resta  ensuite  <|uel(pie  tem))S  à l’bôpital,  sortant  un  mois  après,  pour  une 
station  thermale.  I,à  il  eut  un  ictus  congestif,  et  revint  ])lus  malade  au  manicome. 

Eu  no\  ombre  1905,  il  vivait  encore,  mais  les  sym]ilôines  conimon- 
raient  à s’aggiaver 

onSERVATlON  XII. 


X . . . 3l  ans  Fut  en  .Afthpie  et  là  contracta  la  syphilis  ([ui  se  mani- 
festa avec  gravité.  Plus  tard,  après  une  pneumonie,  raffectioii  aft'iolle  com- 
mença à se  manifester. 

Xovembre  1904 — Affaiblissement  général  des  (pialités  de  l’esprit.  Dé- 
lire typique. 

Le  tremblement  des  mains  n’existe,  pas.  Ecrit  avec  une  bonne  caili- 
graj  bi<-.  Légère  myosis.  Réflexes  à la  lumière  et  de  l’accommodalion,  aPai- 
blis  tous  deux,  mais  surtout  le  premier.  Réflexe  rotulien  exagéré. 

Lu  mois  et  demi  après  son  admission,  il  eut  un  ictu.s  apoplecliforme. 
Il  resta  confiné  au  lià,  la  paralysie  jirenant  dfqiuis  lors  iim.*  forme  [uesuue  ga- 
lopante. 

Xoua  lentàmes  encore  le  traitement  (C),  que  nous  sus[)endîmes  toule- 
fois,  .après  ([uebpies  jours,  parce  ([ue  l’état  du  malade  continuait,  comme 
auparavant,  à errqiirer,  et  dans  c(^s  conditions  le  mercure  ]»ou\ait  .iggr.i- 
ver  (mcore  son  état. 

Peu  de  temps  après,  il  mourut,  à la  suite  d un  accès  semblable  à celui 
qui,  en  décembre,  avait  précipité  la  marche  de  la  maladie. 
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OBSERVATION  XIII 

X...  32  ans.  Il  eut  la  syphilis,  ((uehjues  années  avant  son  admission. 

Janvier  1905 — Grand  affaiblissement  mental.  Quelques  idées  dn  gi’an- 
deur.  Il  déchire  ses  vctements. 

Pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche,  et  de  contour  très  ir,’’égulier. 
Réflexes  iriens  à la  lumière  et  de  l’accommodation,  normaux. 

Réflexes  abdominaux  légèrement  exagérés,  principalement  du  côté  droit. 
Réflexe  du  crémaster,  exagéré.  Réflexe  rotulien,  un  peu  exagéré  du  côté 
gauche. 

Haute  stature  ; poids,  GO^oGO. 

Fut  soumis  au  traitement  (C’)  Il  ne  se  produisit  pas,  dans  son  état, 
de  différence  importante,  sauf  une  dépression  passagère  de  forces  quand  la 
dose  de  biiodure  atteignit  huit  centigr.  quotidiens.  Il  distinguait  parfaite- 
ment tous  les  temps  de  rinjecticn,  laquelle  il  recevait  avec  une  complète  in 
difféience,*  sans  jamais  paraître  'éprouver  la  moindre  douleur. 

Le  poids  monta  un  peu  au  commencement  du  traitement  (6H100  le  9 février), 
redescendant  ensuite.  Au  commencement  de  mai,  vingt-neuf  jours  après  la  lin  des 
injections,  il  remonta  cà  61'",  redescendant  subséquemment,  mais  avec  des  oscilla- 
tions. Dans  les  premiers  jours  d’août,  il  était  de  OB'". 

En  novembre  1905  il  vivait  encore,  sans  que  son  état  se  fusse  aggravé. 

OBSERVATION  XIV 

X...  30  ans,  tailleur.  Ancien  syphilitique  et  alcoolique. 

Janvier  1905 — Affaiblissement  mental.  Il  parle  en  [)erniauence,  pas- 
sant sans  cesser  d’un  sujet  à un  autre. 

Il  est  kleptomane. 

Pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche.  Réflexes  pupillaires  à la  lu- 
mière et  do  l’accommodation,  normaux. 

Le  tremblement  manuel  n’existe  pas,  même  dans  les  attitudes  inten- 
tionnelles. 

Réflexes  pharyngien,  massétérin,  abdominal  et  plantaire,  exagéré.^.  Ré- 
flexe,? du  crémaster,  exagéré  du  côté  gauche.  Réflexe  rotulien  affaibli. 

Du  20  février  au  5 mars,  il  reçut  14  injections  de  henzoate  de  mer- 
cure, en  doses  ascendantes,  avec  une  augmentation  d’nn  demi-centigr.  par 
jour,  jusqu’à  avoir  atteint  la  dose  de  huit  centigr.  qui  fut  maintenue  du- 
rant deux  jours.  Après  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  injections,  il  se 
plaignit  de  douleur  aiguë.  Il  est  certain  <[ue  ces  dernières  injections  furent 
données  à un  niveau  assez  inférieur. 

11  reçut  très  bien  les  injections  suivantes,  sans  manifester  la  plus  lé- 
gère incommodité  locale. 

Dans  les  deux  derniers  jours  du  traitement,  se  manifesta  une  stoma- 
tite, qui  disparut  rapidement  avec  la  suspension  du  henzoate. 

Les  variations.de  poids  du  malade  sont  intéressantes  à noter.  Au  commence- 
ment du  traitement,  il  pesait  43'‘G00  et  à la  fin  45'*400.  Ensuite  le  poids  diminua 
pour  remonter  de  nouveau  à 45’‘400  le  24  avril;  à partir  de  ce  moment  là  il  s’accrut 
sans  cesse.  Le  7 août  le  malade  pesait  oDhOO. 

Malgré  cette  amélioration  de  nutrition  l’état  démentiel  continua  à rester 
le  même. 
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OHSKRVATION  XV 


X...  57  ans.  Ta  frère  du  malade  fut  interné  dans  le  temps  au  mani- 
Cüiue.  en  consé<iuence  d’une  attaque  de  folio  infectieuse,  qui  lui  sundnt  k la 
suite  de  la  variole. 

l.e  malade  fit  toujours  (.le  grands  excès  alcoolicpies. 

Il  souffrit  durant  de  nombreuses  années  «d’attaciues  convulsives,  avec 
perte  complète  des  sons».  Il  y a x|uelques  années  déjà  que  ces  attacpies  avaient 
cessé. 

Quel({ues  mois  avant  son  admission,  il  devint  mégalomane  et  avec 
un  excès  d’activité  désordonnée. 

En  janvier  1902,  se  manifestèrent  des  idées  de  persécution,  (jui,  en- 
suite, s’atténuèrent  beaucoup,  mais  sans  dis]>araître  complètement. 

(Juebiuefois  la  parole  s’embarrasse,  on  remarque  alors  un  tremblement 
fibrillaire  facial  très  accentué.  11  a un  tic;  il  répète  fréquemment  le  mono- 
syllabe «pouni,  poum»,  chassant  l’air  avec  violence  en  l’énonçant. 

11  s’exalte  avec  facilité,  prenant  une  attitude  agressive;  cotte  <;\alta- 
tion,  cependant,  est  passagère,  se  terminant  t(jujours  par  un  lire  niais. 

Eégère  myosis.  Iléflexes  pupillaires  à la  lumière  et  de  l’accommo- 
dation, normaux. 

Tren  blement  des  mains. 

Réflexe  massétérin  affaibli.  Réflexi'  abdominal  exagéré. 

Conire-réfle.xe  latéral  des  adducteurs,  réflexes  du  crémasler  et  du  genou, 
affaiblis. 

Considérable  imluration  des  ganglions  de  la  région  inguinale,  principa- 
lement du  côté  droit.  Les  veines  supindiciidles  de  la  cuiss('  et  de  la  jambe  étaient 
très  saillantes,  avec  de  nombrens(‘S  dilatations  vari(|ueuses. 

Eut  soumis  au  traitement  (C). 

li  n’y  eut  pas  de  modification  dans  l’état  du  malade,  jiisfui’au  15 
février.  Comme  il  avait  Ebabiliide  d<;  s<î  traîner  à terre,,  sur  les  fesses  et 
avec  la  peau  nue,  il  lui  survint  un  érylbème  local  passager,  (pii  nous  obligea 
à peine  à suspendre  les  injeciions  les  IG,  17  et  18  février. 

(.^uami  la  dose  journalière  de  hermopbényl  atteignit  son  maximum,  il 
y eut  une  légère  augmentation  de  la  température  habituelle.  La  tempéra- 
ture cependant  revint  bien  vite  à la  normale,  bien  cpje  la  dost*  la  plus  haute 
eût  été  maintenue  pendant  10  jours. 

Le  2 mars  le  malade  était  un  jien  déjirimé;  il  avait  la  langue  saburrale 
et  l’halcine  fétide,  la  couleur  do  la  peau  était  un  peu  sombre,  et  le 
trernbl»  nient  des  mains  [ilus  accentué.  Nous  susf)endîmes  définitivement  le 
traitement.  Quel(pn>s  jours  après,  le  malade  avait  repris  son  état  liabituel. 

II  pesait  52''200,  au  conunencement  du  traitement;  le  14  février  54400;  le  3 
mar.s  (tin  du  traitement/  53L500.  Il  avait  donc  diminué  de  GOO  gr.  de])uis  février, 
mais  e.xcédait  encore  de  R300  son  poids  initial.  Après  ([uebpies  oscillations,  la  nu- 
trition recommença  à augmenter;  le  17  avril  le  malade  pesait  55  500  ; le  24 — 5G'‘  ; 
le  15  mai  75''500.  Dans  les  mois  suivants  le  poids  recommença  à diminuer;  mais 
le  31  juillet,  le  tnalarb;  jiesait  encore  55''500,  ce  ({ni  fait  donc  3"300  de  plus  ({u’au 
commencennmt  du  traitement. 
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TRAITEMENT  (C)  ET  VARIANTES 
Pesages  des  ni  (d  ad  es 


Dûtes 

Observations 

H 

111 

IX 

XI 

Xlll 

XIV 

XV 

k 

k 

l 

! 

k 

k 

k 

k 

28  janvier 

...  1905 

61,05 

î 58,30 

64,75 

53,40 

60,50 

43,60 

52,20 

14  février 

62,05 

! 60,50 

65,00 

54,50 

61,10 

45,00 

54,10 

3 mars 

62,30 

60,00 

63,00 

53,10 

61,00 

45,40 

53,50 

9 mars 

61,40 

; 57,00 

63,50 

52,80 

60,00 

42,00 

55,00 

16  mars 

62,00 

56,50 

63,50 

î 51,10 

59,30 

! 43,00 

53,00 

9 avril 

63,00 

54,50 

66,00 

1 55,00 

1 

1 

• 

17  avril 

63,25 

51,40 

; 65,80 

î 55,00 

58,55 

45,00 

55,50 

24  avril . • 

63,50 

51,50 

’ 61,70 

55,20 

57,20 

45,40 

56,00 

1 mai 

65,00 

51,50 

65,50 

61,00 

46,50 

56,00 

8 mai  

65,00 

49,95 

64,90 

58,00 

46,50 

57,40 

15  mai 

65,30 

49,95 

65,10 

■ 

57,00 

46,50 

57,50' 

22  mai  

66,60 

49,85 

64,65 

57,00 

i 46,50 

56,00 

29  mai  

. . » 

66,80 

50,50 

63,50 

56,50 

! 47,30 

55,50 

5 juin 

66,60 

50,00 

63,00 

58,00 

1 48,00 

56,00 

12  juin 

68,30 

51,30 

63,50 

55,50 

49,H0 

55,70 

19  juin 

68,70 

51,40 

61,95 

56,00 

48,00 

56,.50 

26  juin 

68,17 

5 1 ,85 

61,85 

55,20 

' 48,80 

56, .50 

3 juillet 

69,10 

50,.50 

62,.50 

56,00 

49,00 

55,50 

10  juillet 

69,.35 

50,50 

62,50 

56,00 

49,50 

55,50 

17  juillet 

. . » 

69,75 

50,70 

60,50 

57,50 

49,40 

56,00 

24  juillet 

71,40 

52,00 

59,50 

58,00 

5' ',00 

56,00 

31  juillet 

71,40 

51,70 

58,00 

59,00 

50,70 

5.5,50 

7 août  

72,25 

50,00 

58,00 

53,50 

59,00 

51,50 

55,00 

14  août  

72,55 

58,60 

56,70 

59,70 

51,90 

54,70 

21  août  

71,40 

59,80 

58,00 

60,00 

52,25 

53,95 

28  août  . . 

72,00 

58,00 

58,50 

60,00 

52,50 

53,90 

4 septembre 

72,70 

58,20 

58,50 

60,50  , 

52,50 

54,00 

11  septembre 

72,70 

59,65 

58,00 

60,80 

53,50 

52,50 

18  septembre 

71,85 

58,00 

58,00 

62,00 

54,65 

53,50 

25  septembre  

73,50  ! 

57,50 

62,50  . 

51,50 

53,70 

2 octobre 

72,90  1 

! 

57,50 

58,95  , 

63,50  ■ 

53,00 

54,.50 

9 octobre  

» 1 

72,80  I 

j 

57,50 

60,-  0 * 

63,00  . 

54,20 

55,00 

16  octobre 

72,60  ! 

j 

59,50 

59,50 

63,50 

55,50 

55,00 

23  octobre 

71,70  ! 

61,30 

61,00 

6?, 50 

55,00 

53,00 

30  octobre 

73,00 

60,50 

61,00  ! 

63,.50 

56,00 

51,. 50 

6 novembre  

. . )> 

71,80 

59,.50 

61,00 

63,50 

55,.50 

54,00 

13  novembre  

72,30 

59,00 

62,00 

63‘00 

55,.50 

53,00 

20  novembre  

73,30  1 

59,50 

62,00 

64,00  , 

55,50 

53,8  > 
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Nous  allons  résumer  les  symptômes  qui,  chez  nos  malades, 
indépendamment  de  ceux  qui  sont  corrélatifs  du  traitement,  cara- 
ctérisaient leur  affection,  et  ensuite  nous  étudierons,  en  les  grou- 
pant, les  diverses  circonstances  commémoratives. 

Durant  la  période  où  les  quinze  paralytiques  généraux  furent 
soumis  à notre  examen,  sept  de  ces  malades  présentèrent  des 
idées  de  grandeur  absolument  incohérentes,  qui  chez  Tun  d’eux 
se  manifestaient  sous  la  forme  d’un  délire  parfaitement  typique 
(ohs.  VII).  Deux  autres  joignaient  à cette  futile  mégalomanie  quel- 
([ues  idées  de  persécution:  ils  étaient  convaincus  ([u'on  voulait 
les  empoisonner  pour  leur  voler  leurs  richesses.  Il  y avait  seule- 
ment un  cas  de  délire  de  persécution,  toutefois  sans  idées  méga- 
lomanes, mais  avec  hallucinations  auditives  (ol)S.  N). 

Les  sept  paralytiques  restants  présentaient  la  démence  sim- 
ple; on  savait  ([ue  deux  de  ces  derniers  avaient  déjà  passé  une 
période  où  s’étaieni  manifestées  des  idées  mégalomanes. 

Même  chez  les  paralytiipies  purement  déments,  U‘S  manifes- 
tations d’un  hien-èire  expansif  étîiient  fréipientes.  Plus  d’une  fois, 
en  (uitrant  dans  la  salle  de  l’infirmerie,  nous  rencontrâmes  quel- 
({u’un  fie  ces  malades  (pii,  p aivant  à peine  se  mouvoir  avec  diffi- 
cidté,  portait  fisteiisihlement  une  fleur  sur  la  poitrine. 

Dres([ue  toujours,  antérieurement  aux  ictus,  nous  avons  noté 
que  le  visage  des  malades  était  un  peu  plus  [)âle  et  défait,  (piel- 
quefois  cependant  légèrement  congestionné,  et  ([u’il  y avait  simul- 
tanément des  modifications  dans  le  rythme  et  la  fré(iuence  du 
pouls,  indif[uant  la  proximité  de  la  perturbation  toxique  et  vaso- 


motrice. 

Chez  la  plupart  des  déments  paralytiiiues  que  nous  avons  ol)- 
servés,  la  sensibilité  à ta  douleur  était  assez  émoussée.  Quand 
nous  administrions  les  injections  intramusculaires  de  composés 
rnercuriaux,  aux  doses  les  plus  élevées  ([u’indique  Leredde,  i»our 
éviter  l’emploi  ([uotidien  d’une  autre  substance  toxifpie,  môme  en 
petite  quantité,  nous  supprimâmes  le  chlorhydrate  de  cocaïne  et 
malgré  cela,  sauf  deux  qui,  3 ou  4 fois,  se  plaignirent  assez  des 
injections,  nos  malades,  ou  ne  parurent  pas  sentir  la  moindre  dou- 


leur durant  l'opération  ni  après,  ou  manifestèrent  seulement  une 
légère  incommodité  fjiii  les  irnjiatientait  a,  [leine. 

Oueh(ues-uns  même  d(;  ces  malades  ne  connaissaicmt  i>as  le 
immumt  où  l’aiguille  entrait  ni  cfdui  où  elle  était  retirée. 
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Deux  paralytiques  qui  ne  pouvaient  rester  tranquilles  pen- 
dant les  lavages  à l’alcool  et  au  sublimé,  lavages  (pie  l’on  faisait 
pour  désinfecter  la  région  choisie,  étaient  ensuite  indifférents  pen- 
dant l’application  de  l’injection. 

Nous  fîmes  l’examen  de  l’état  habituel  des  pupilles,  et  de 
leurs  réflexes  à la  lumière  et  de  l’accommodation,  chez  les  15  pa- 
ralytiques que  nous  avons  observés:  chez  six  d’entre  eux,  nous 
notâmes  myosis  avec  inégalité  de  diamètre  des  deux  pupilles  (obs. 
I,  111,  \g  Vil,  IX  et  Xllj;  chez  deux,  myosis  avec  égalité  de  dia- 
mètre (obs.  XI  et  XV);  chez  deux  autres,  il  y avait  une  mydriase 
avec  inégalité  de  diamètre  des  deux  pupilles  (obs.  11  et  Vlll); 
chez  trois,  le  diamètre  d’une  des  pupilles  était  sensiblement  nor- 
mal, l’autre  pupille  étant  cependant  toujours  plus  dilatée  (obs. 
VI,  Xlll  et  XIV). 

Seulement  chez  deux  malades  (ohs.  IV  et  X),  il  n’y  avait  pas 
de  particularités  à noter  relativement  aux  diamètres  habituels  des 
pupilles;  chez  tous  les  aliénés,  nous  remarquâmes  des  phénomè- 
nes (le  paresse  dans  les  réactions  réflexes  de  l’iris. 

Nous  notâmes  le  signe  d’Argyll-Robertson  chez  sept  de  nos 
quinze  déments  paralytiques  (obs.  Il,  IV,  VII,  VIII,  IX,  XI  et  Nil); 
et  parmi  ces  sept,  deux,  chez  qui  le  réflexe  pupillaire  d’accom- 
modation était  affaibli,  moins  cependant  que  le  lumineux  (obs. 
Vlll  et  XID.  Chez  deux  autres  paralytiques  (obs.  VI  et  X)  les  ré- 
flexes pupillaires  delà  lumière  et  de  l’accommodation  étaient  éga- 
lement affaiblis.  Il  convient  de  remarquer  que  ces  deux  malades 
se  trouvaient  déjà  dans  une  période  avancée  de  l’affection  au  mo- 
ment de  leur  admission  à l’hôpital.  Tous  les  déments  où  nous 
observâmes  le  signe  d’Argyll-llobertson  avaient  des  antécédents 
dans  lesquels  sans  aucun  doute  se  retrouvait  la  syphilis. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  les  phénomènes  pupillai- 
res mentionnés  ci-dessus  se  maintenaient  iHmdant  très  longtemps, 
sans  offrir  une  notatile  altération. 

Chez  tous  nos  malades,  il  y avait  des  perturbations  de  la  pa- 
role, se  remarquant  presque  toujours  l’embarras  caractéristique 
accompagné  quelquefois  d’un  grand  retard  ou  une  grande  préci- 
pitation dans  l’énonciation  des  vocables,  ou  de  grandes  inégalités 
de  ton. 

Le  tremblement  labio-lingual  était  fréquent. 

Nous  observâmes  cpie,  dans  quelques  cas,  malgré  l’embarras 
bien  caractérisé  de  la  parole,  la  calligraphie  se  conservait  régu- 
lière pendant  quelque  temps,  ce  qui  nous  montre  que,  quoique 
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reiicéplialite,  chez  les  déments  paraliiiiiues,  ail  une  tendance  à se 
jjénéraliser,  son  incidence  morbide  ne  se  réalise  pas  sinudlané- 
ment  avec  la  meme  intensité,  parfois  dans  des  régions  très  voisi- 
nes, même  dans  les  lobes  cérétiranx  antérieurs. 

Le  tremblement  des  mains  était  relativement  rare,  et  nous  n’ob- 
servàmes  jamais,  même  dans  l’attitude  du  jurement,  et  le  malilde 
ayant  les  doigts  bien  étendus  et  éloignés  les  uns  des  autres,  le 
tremblement  isolé  de  cluniue  doigt  comme  on  le  remarque  baln- 
tuellement  chez  quekiues  alcooliques. 

Les  réflexes  tendineux  étaient  presque  toujours  exagérés  et 
s’affaiblissant  seulement  dans  les  périodes  très  avancées  de  l’affe- 
ction, sauf  dans  trois  cas. 

Chez  ((uebpies  déments  iiaralyticpies  ai)paraissaient  ou  s'aC’ 
centuaient,  avec  l’évolution  de  l affection,  des  phénomènes  mus- 
culaires siiastiques,  qui  rendaient  excessivement  difficile  l'explo- 
ration des  réflexes. 

riiez  les  15  paralytiijues  soumis  à notre  examen,  nous  no 
rencontrâmes  jamais  le  plus  léger  otbémalorne. 

Par  l’observation  VII,  nous  avons  vu  qu’un  délire,  môme  ly- 
piipie,  peut  rapidement  diminuer,  sans  atténuation  correspondante 
d(‘  la  déimmce  et  des  signes  somaticiues  de  l’affection. 

(’bez  les  (piinze  paralytiijues  (pie  nous  avons  observés,  neuf 
avaierd  des  Ages  compris  entre  30  (d  43  ans,  cimi  entre  45  et  55 
et  un  seulement  excédait  ce  dernier  Age. 

(fiiez  les  ([iiinze  (lénu'nls  ])aralyti(pies,  il  n y avait  pas  de  si- 
gnes notables  de  dégénér(;scence,  sauf  ceux  (pii  se  relationnaient 
directement  avec  leur  maladie.  Seulement  en  ce  qui  concei’ne  deux 
malades,  on  savait  (pi’ils  avaient  uni'  fiarenté  très  raïqirocbée  avec 
des  aliénés,  et,  chez  deux  autres,  on  constatail  l’hérédité  conges- 
tive. 

Un  de  ces  derniers  était  manifestement  uii  artbritiiiue;  deux 
autres  paralyti((ues  seulement  avaient  une  diathèse  sinnblabbq 
mais  peu  prononcée,  (fiiez  les  malades  restants,  on  n’observait  jtas 
de  signes  d’artbritisrne  dignes  de  mention. 

Nous  ne  IrouvArnes  pas,  dans  les  commémoralifs  d(‘s  jiaraly- 
tiifiies  obs(*rvés,  la  moindre  preuve  (pi’aucun  d’eux  ('ùt  autrefois 
possédé  des  ([ualités  d’intelligence,  de  capacilé  a.rtistiipu*,  ou 
d’énergi(q  siqiérieures  A.  la  moyenne,  ou  (pi’il  ait  appartimu  A une 
famille  où  ces  ((ualités  brillaiimt.  .\ii  contraire,  relativement  au 
plus  grand  nombr(^  d’imlre  eux  nous  acipiîmes  la  certitude  ipie 
leurs  capacités  n’avaient  jamais  dépassé  la  moyenne  courante  et 
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<Iiie  les  grandes  dépenses  de  force  ncrveujje  n’avaienl  pas  clé  d(*s 
facteurs  importants,  dans  l’étiologie  de  leur  affection. 

Trois  seulement  des  quinzemalad(‘s  observés  avaient  un  passé 
franchemenl  alcoolicpie,  (obs.  \',  \[\  et  X\  ).  Le  premier  de  ceux-ci, 
avait  eu  aussi  la  sypbilis  dans  son  enfance  et  le  malade  de  l’oliser- 
vation  XIV,  quelques  années  avant  son  admission.  Dans  les  com- 
mémoratifs du  malade  de  robservation  XV,  l’alcoolisme  était  iiré- 
pondérant.  11  y avait  aussi  des  probabilités  d’antécédents  alcooli- 
ques, relativement  au  malade  de  l’obs.  II,  lequel  était,  en  même 
temps,  un  ancien  sypliilitiipie. 

TiC  malade  XIV  était  un  kleptomane,  sans  cesse  remuant,  et 
iinporl  unémenl  loquace.  Les  malades  V et  XV  s’irritaient  avec  une 
extrême  facilité,  cherchant,  dans  ces  moments,  à dire  des  paroles 
insultantes;  cette  excitation  leur  passait  toutefois  avec  une  extrô; 
me  rapidité.  Chez  le  malade  XV,  l’unique  des  quatre,  dans  l’iiis- 
toire  duquel  il  n’y  avait  pas  trace  de  syiihilis,  on  notait,  en  outre 
de  cette  propension  à s’irriter,  les  dégénérescences  vasculaires  et, 
approximativement,  la  permanence  des  mêmes  symptômes  du- 
rant des  années;  l’affaiblissement  précoce  du  réflexe  du  tendon 
rotulien,  1 humeur  parfois  agressive  et  le  tic  que  nous  avons  dé- 
crit. Enfin  chez  le  malade  II,  il  y avait  à noter  les  hallucinations 
auditives,  le  fait  de  sentir  en  permanence,  disait-il,  des  serpents 
dans  les  entrailles  et  les  idées  de  persécution  les  plus  accentuées. 

Comme  on  le  voit,  chez  les  déments  paralytiques  avec  pré- 
cédents alcooliques,  le  tableau  symptomatique  de  l’affection  avait 
quelques  caractères  spéciaux,  qui  s’accentuaient  davantage  chez 
le  malade  de  l’obs.  XV,  comme  c’était  à prévoir. 

Chez  11  des  15  déments  que  nous  avons  observés  (obs.  I,  II, 
IV,  V,  VU,  Mil,  IX,  XI,  XII,  XIII,  XIV),  la  syphilis  était  parfaite- 
ment démontrée,  ou  par  l’attostation  médicale,  ou  ]>ar  les  informa- 
tions de  la  famille,  ou  parce  que  le  malade  se  rappelait  encore 
1 une  ou  l’autre  circonstance  des  manifestations  primaires  ou  secon- 
daires ou  le  traitement  spéciti({ue,  donnant  toujours  les  mêmes 
réponses  quand  il  était  interrogé. 

Chez  2 des  4 iiaralytiques  restants  (obs.  lit  et  \ 1),  il  n’y 
avait  aucun  élément  d’information  antérieure  et  leur  embarras  de 
la  parole  était  tel  qu’il  n’était  pas  possible  de  comprendre  ce  que, 
par  hasard,  ils  voulaient  dire;  au  sujet  d’un  troisiènu'  (ol)S.  X), 
on  savait  seulement  qu’anciennement  il  avait  eu  «une  maladie 


où  apparaissaient  des  ulcérations  (?)  sur  le  corps»,  et  que  sa  fem- 
me, plus  ou  moins  à cette  occasion,  avait  avorté;  enfin,  concernant 
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le  quatrième  et  dernier  (obs.  XV),  ou  ne  constatait  pas  chez  lui 
la  syphilis,  mais  seulement  l’alcoolisme;  nous  devons  toutefois 
rappeler  que  ce  malade  avait  de  nombreux  ganglions  inguinaux 
indurés. 


Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’infection  syphilitique  et  l’appa- 
rition de  la  paralysie  générale  est  très  variable.  Nous  ne  pûmes, 
chez  tous  les  paralytiques,  fixer  avec  une  approximation  suffi- 
sante la  date  de  l’accident  primitif.  11  nous  sembla  que  le  temps 
moyen,  qui  s’était  écoulé  entre  la  manifestation  de  l’accident  pri- 
maire et  l’éclosion  des  premiers  symptômes  de  la  paralysie  géné- 
rale, était  de  5 à 8 ans.  Chez  deux  malades  cependant,  il  était 
évident  (pie,  deiiuis  l’infection  syphilitique  jusipi’à  l’époque  de 
leur  admission  à l’hôpital,  il  y avait  eu  un  intervalle  supérieur  à 
dix  ans.  Ln  autre  avait  eu  la  syphilis  dans  son  enfance,  transmise 
par  sa  nourrice;  comme  cet  homme  avait  37  ans  et  avait  été  un 
alcoolique  nous  ne  pouvons  aflirmer  si  la  syphilis,  dans  ce  cas, 
avait  eu  un  rôle  pathogénicpie  important. 


IV 


Il  nous  semble  (pie,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
une  tentative  quelcompie  d’explication  pathogéniipie  complète  sur 
l’essence  du  processus  morbide  de  la  démence  paralytiipie  pourra 
présenter  plus  ou  moins  de  vraisemblance,  mais  sans  reiioser 
cependant  sur  un  solide  terrain  sci(mtiti(pie.  Il  est  incontestable, 
en  tous  cas,  (pie,  entre  la  paralysie  générale  du  tyjie  classiipie  et 
(pielques  formes  de  la  syphilis  nerveuse  diffuse,  il  existe  des  simi- 
litudes suffisantes  pour  ([ue,  dans  chacune  de  ces  affections,  on 
puisse  conseiller  ou  tout  au  moins  ne  pas  contrecarrer  une  ten- 
tative de  thérapeuti([ue  analogue 


Malgré  les  multiples  relations  (pii  existent  entre  la  jiaralysie 
générale  et  la  syphilis,  il  est  certain  que  la  plufiart  des  psychiatres 
et  syphiligra[)hes  affirment  ([uc  l’affection  paralyti([ue  ne  cède 
pas  à l’action  du  mercure  ou  de  l’iodure  d(^  |)otassium,  et,  pour 
ce  motif,  insistent,  en  disant  ipie  la  démence  iiaralytiipie  n’est 
jamais  de  nature  syphiliti([iie,  (pioi(pie  étant,  dans  la  pliqiart  des 
cas,  d’origine  syphiliti(pie. 

Fournier  classifie  la  paralysie  générah',  dans  la  iiarasyiihilis, 
et  soutient  ipie,  dans  son  traitement,  le  mercure  n’offre  pas  d'avan- 
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tages  et  que  parfois  même  sou  usage,  dans  cette  affection,  peut 
être  préjudiciable. 

Cependant,  de  son  côté,  Leredde  soutient,  au  contraire,  (lue 
la  paralysie  générale,  (luand  elle  est  d’origine  sypliiliti(iue,  est 
aussi  une  affection  de  nature  syphilitique  et,  par  conséquent,  dans 
de  certaines  conditions,  curable  par  la  mercurialisation  intensive, 
quand  elle  est  employée  suivant  des  préceptes  déterminés.  Nous 
pouvons  donc,  de  la  façon  suivante,  résumer  les  règles  thérapeu- 
tiques que  conseille  Leredde,  en  harmonie  avec  la  doctrine  qu’il 
adopte. 

1.0  Leredde  est  de  l’opinion  que,  dans  le  traitement  de  la  démence  paralyti- 
que, doivent  être  utilisés  seulement  les  composés  de  mercure,  ayant  avantage  à 
renoncer  entièrement  à l’iodure  de  potassium  parce  que,  dans  quelques  cas,  l’iodure 
devenait  dangereux,  par  les  perturbations  vaso-motrices  qu’il  pourrait  produire. 

2.0  L’action  des  préparations  mercurielles,  dans  des  affections  de  cette  nature, 
dépend  principalement  de  la  quantité  de  mercure  que,  dans  leur  emploi,  nous  pou* 
vons  introduire  journellement  dans  l’organisme. 

3.0  A ce  point  de  vue,  le  benzoate,  le  biiodure  de  mercure  et  l’hermophényl 
sont  d’excellents  médicaments. 

4.0  On  doit  employer  la  mercurialisation  intensive,  en  commençant  par  de 
petites  quantités,  qui,  progressivement,  seront  augmentées,  jnsqu’à  avoir  atteint 
la  plus  haute  dose  journalière.  Le  malade  doit  être  observé  en  permanence,  pour 
baisser  la  dose  (juotidienne,  ou  suspendre  le  traitement,  aussitôt  qu’apparaît  quel" 
que  symptôme  d’aggravation,  soit  une  diminution  de  poids,  soit  une- oscillation 
considérable  ou  une  élévation  de  la  température,  ou  quand,  dans  l’urine,  apparaît 
quelque  élément  anormal,  principalement  l'albumine. 

5.0  Le  traitement  ne  devra  jamais  consister  seulement  dans  l’emploi  de  peti- 
tes doses.  L’expérience  de  nombreuses  années  a déjà  montré  qu’elles  sont  inef- 
llcaces. 

On  ne  peut  pas  espérer  de  l’action  thérapeutique,  dans  les  cas  de  démence 
paralytique,  ce  que  vulgairement  on  entend  par  cure  complète,  c.-à.-d.  une  entière 
restitution  do  l’organisme  à son  ancien  état  normal  de  constitution  et  de  fonctions. 
Il  est  évident  que,  si  l'affection  a déjà  une  certaine  durée,  il  existe  des  lésions  déti- 
nitives  de  dégénérescence  ou  de  sclérose,  sur  lesquelles  la  thérapeutique  ne  peut 
espérer  exercer  que  peu  ou  môme  aucune  action.  Quand  on  traite  une  gomme 
syphilitique  de  la  peau,  il  reste  une  cicatrice  et,  malgré  cela,  le  malade  se  dit  guéri. 
Quand,  dans  le  cas  de  la  tuberculose,  on  dit  qu'il  y a cure,  on  indique  que  le 
processus  toxi-infectieux  a été  suspendu;  dans  le  poumon,  il  reste,  cependant,  des 
régions  sclérosées,  calcifiées  ou  môme  détruites  dans  lesquelles  ne  peuvent  s’effe- 
ctuer normalement  ni  la  circulation  sanguine,  ni  l’hématose.  De  la  même  manière, 
dans  la  paralysie  générale,  on  entend  par  cure,  la  suspension  définitive  du  proces- 
sus progressif  et  la  disparition  immédiate  des  phénomènes  de  nature  toxique  et 
d’irritation  cellulaire. 

Si  le  malade  se  trouve  encore  dans  la  période  prodromique,  il  se  pourra,  par 
exemple,  que  le  délire  et  la  tendance  aux  attaques  épileptiformes  ou  apoplectifor- 
mes  disparaisse  entièrement,  en  restant,  seulement,  comme  vestige  de  1 affection 


6S0 


FERREIRA  DF  LACERDA 


antérieure,  une  exagération  )>r(‘S((ue  inapjiréeiable  des  réflexes  et  une  légère  dé- 
j»ri“ssion  mentale.  \j  intelligence  de  rindi\  idu  ne  pourra  redevenir  entièrement  ce 
<|u’elle  était  auparavant,  mais,  même  ainsi,  si  elle  fut  aulrefois  brillante,  elle  pourra 
rester  supérieure  à la  moyenne. 


1/jirgunioiilîiüoii  de  Leredde  est  (‘u  harmonie  avec,  les  yn-iiiei- 
pes  que  nous  afhrinons  ci-après  : 1.*^  ((ue  dans  la  pliqtart  des  cas 
la  paralysie  générale  a une  origine  sypliiliticpie ; 2.«  ([u’il  est  ex- 
trêmement probable  (pi’à  une  origine  syphilitique  corr(‘si)ond  un 
syndrotiie  typique,  dont  hi  symptomalologie  est  celle  de  ht  forme 
classique  de  la  paralysi(‘  générale;  qu’il  y a de  nombreux 
caractères  de  simililmb^  symptomatityue  et  qnehpies  caractères 
d’analogie  anatonhuiue,  entre  certaines  formes  de  sypliilis  ner- 
vumse  düTuse  et  les  cas  tyitityiies  de  démence  [taralytiquc  ; 4.^’  fina- 
lement que,  sauf  les  insuccès  de  la  Ihéraiteutique  spécifu|ue,  il 
n’existe  pas  de  ftiits  contraires  à l’hypothèse  de  hi  nature  syphi- 
liti([ue  de  hi  ytaralysie  générale,  (piand  cette  affection  est  d’origine 
syphilititiue,  et*  ([ui  est  ht  phqtarl  des  c.:is.  Leredde  cepeiuhint  va 
plus  loin  dans  s:t  doctrine  parce  (pie,  affirmant  (pie  le  ytrocessus 
progressif,  dans  la  paralysie  générale  d’origine  syithilititpie,  peut 
être  suspendu  par  l’emitloi  d’mu'  Ihéraiteiitiipie  extrêmement  jtlus 
intensive  ((ue  c(dle  (mq)loyée  hahituellement,  il  (tst  (‘onsétpiem- 
rntmt  d(‘  l’opinion  tpu*,  enlr(‘  des  formes  déterminées  de  syithilis 
ru‘rv(Mis(^  et  la  paralysit*  générale  d’origiiu'  syphilitiipie,  il  n’existe 
pas  s<*ul(MU(mt  des  similitudes  et  ana.logi(‘s,  mais  (pie  ces  affiM'tions 
sont  de  la  même*  naluiac  C(*  ipii  pour  nous  est  une  hyitothèse, 
possédjtnt  (Ml  sa  favmir  un  grand  nomhre  de  itrohahilités,  est,  pour 
li(M‘e(hh‘,  une  vérité  démonij’ée. 

Dans  uiK*  affection  de  marche  si  variée  itouvant  être  interrom- 
pue  par  de  durables  rémissions,  (pii  est  si  fréipieinnuMit  d’origine 
syp}iiliti((ue,  mais  dont  la,  pathogéni(‘  est  jileine  d’incerl itudes,  il 
est  certain  ([ue  l’on  ne  iKuit  prév()ir  rig()urcus(Mn(Mit  (pud  sera  le: 
résultat  d’un  Iraitenumt  sj)écifi(pie  plus  inhuisif  (pie  les  antérieurs, 
étant  donnée  la  résistanci*  (pi’elhî  a off(M'le  à la  Ihérapeiitiipie  s))éc/i- 
fi((ue.  S(Mile,  une  minutieuse  ex])érienc(‘,  prolongée  [xmdant  long- 
temj»s,  et  réalisée  sur  des  cas  très  variés,  yiourra  nous  yuM'inetlre 
de  nous  fornum  une  opinion,  conemmant  h*s  avanlagi's  de  (piehpie 
innovation  tliérapeiitiifiie,  plus  ou  moins  motivée. 

I)ans  le  désir  d’êlri*  iitih*  aux  malades  (pie  nous  avons  obser- 
vés et  (II*  vérifier  les  avanlag(*s  des  })réc(*))tes  théra|)eiili(pi(*s  (pie 
Iiréconise  [>eredde,  nous  avons  (*ii  nu-ours  à l’exiiérience  clinique 
(jui  nous  a jiarii  avoir  iim*  ojiportunité  nécessaire,  élant  donnée  la 
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circonstance  de  pouvoir  démontrer,  sans  aucun  doute,  la  pré- 
sence de  la  sypliilis  chez  II  des  15  paralyticpies  soumis  à notre 
examen. 

On  considère  généralement  ([ue  le  prognostic  de  la  démence 
paralyti(pie  est  fatal,  et  la  dénomination  attribuée  à cette  affection 
de  «paralysie  générale  progressive»  l'indique  bien.  Les  rares  cas 
de  guérison  annoncés  par  quelques  spécialistes  sont  mis  en  doute 
ou  même  absolument  niés  par  le  plus  grand  nombre.  Dans  ces 
conditions,  une  tentative  thérapeutique,  pour  aussi  audacieuse 
qu’elle  puisse  paraître,  et  à la  condition  qu’elle  soit  poursuivie 
avec  des  précautions  suffisantes  pour  n’être  pas  préjudiciable  au 
malade,  doit  s’effectuer  aussitôt  qu’elle  semble  offrir  lapins  petite 
lueur  de  succès  probable.  C’est  pour  ces  motifs  que  nous  avons 
essayé  les  traitements  qui  sont  résumés  dans  les  pages  6 et  sui- 
vantes, sous  les  désignations  respectives  de  (A),  (B),  (a),  (b)  et  (C) 
et  qui  sont  composés  de  14  observations  sur  les  15  cas  que  nous 
décrivons.  Les  malades  examinés  furent  au  nombre  de  quinze, 
mais  celui  de  l’obs.  X mourut  peu  de  jours  après  son  entrée,  sans 
avoir  commencé  à recevoir  le  traitement  adopté. 

Comme  nous  l’avons  vu,  le  premier  traitement  mercuriel  (A) 
ne  fut  guère  plus  qu’un  essai,  pour  tâter  la  sensibilité  des  malades 
à l’action  des  injections  mercurielles  intramusculaires.  Dans  le 
second  traitement  mercuriel  (B),  nous  atteignîmes  déjà  des  doses 
journalières  intensives,  mais  qui  furent  maintenues  durant  peu  de 
temps,  parce  que,  dans  les  derniers  jours,  les  malades  montraient 
un  peu  d’excitation.  Dans  les  intervalles  de  repos,  nous  essayâmes 
les  deux  traitements  par  l’iodure  de  potassium  (a)  et  (b).  11  est 
certain  que  Leredde  dit  que  l’iodure  ne  doit  pas  être  administré 
dans  la  paralysie  générale.  Nous  l’expérimentâmes  cependant,  vu 
que,  dans  quelques-unes  des  observations  de  Lemoine,  Cassaët  et 
Aubert,  que  Leredde  cite  à l’appui  de  sa  doctrine,  l’iodure  fut 
aussi  prescrit;  parce  que  divers  psychiatres  l’ont  conseillé,  et  à 
cause  des  indications  naturelles  de  ce  médicament.  Nous  appli- 
quâmes finalement  le  traitement  (C)  et  ses  deux  variantes  (C')  et 
(C"),  dans  lesquels  nous  atteignîmes  les  plus  hautes  doses  jour- 
nalières indiquées  par  Leredde. 

Ni  le  nombre  de  malades,  ni  la  durée  du  temps  d’observa- 
tion, ne  furent  suffisants  pour  pouvoir  se  former  un  jugement 
entièrement  siir  concernant  la  valeur  des  préceptes  thérapeutiques 
que  Leredde  conseille.  De  plus,  les  mois  que  nous  employâmes 
aux  traitements  par  l’iodure  de  potassium  représentent  une  perte 
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de  temps  considérable.  Sauf  les  restrictions  prov^enant  de  ces  cir- 
constances, il  nous  seinl)le  cependant  que  de  la  discussion  tliéo- 
ricpie  et  des  observations  réalisées  nous  pouvons  déduire  les  con- 
clusions suivantes: 

1. *^  On  peut  employer  le  mercure  en  doses  ascendantes,  jus- 
([Li’à  atteindre  les  doses  quotidiennes  indi((uées  par  Leredde,  sans 
péril  de  phénomènes  morludes  locaux,  de  manifestations  cu- 
tanées, de  stomatite,  ou  de  perturbations  intestinales  impor- 
tantes. 

Ouoique  les  injections  mercurielles  aient  été  administrées  en 
grand  nombre,  nous  avons  observé  seulement  un  cas  d’érythème 
hydrargyrique  (obs.  1),  qui  disparut  en  trois  jours  avec  la  suspen- 
sion du  traitement,  un  cas  de  stomatite  également  passagère  et 
un  ou  deux  cas  de  légère  diarrhée,  (pii  disparaissait  rapidement, 
par  l’administration  d’une  potion  appropriée,  meme  sans  (pie  le 
traitement  mercuriel  fût  suspendu. 

2. ^^  Dans  chaque  traitement  intensif,  il  ne  doit  pas  être  donné 
plus  de  22  injections  à peu  jirès  et,  au  commencement,  en  alter- 
nant les  jours.  Après  ce  nombre,  l’état  physiipie  de  la  plus  grande 
partie  des  malades  commence  à s’affaiblir  un  peu,  en  môme  temps 
([lie  se  manifeste  une  certaine  excitation. 

On  doit  veiller  rigoureusement  à ce  ([ue  les  doses,  durant  la 
période  ascendante,  progressent  d’une  façon  graduelle,  en  procé- 
dant toujours  à un  niimitieux  examen  de  la  symptomatologie  des 
paralytiipies,  pour  siispimdre  oiiportunémcnt  le  traitement. 

Les  injections  dijivent  être  jirofondes  et  faites  dans  la  région 
préférée  par  Fournier.  Ta3S  iirécautions  de  désinfection  buccale 
convenable  sont  indispensables. 

3. °  Comme  nous  limitons  chaipie  série  à 22  injiictions,  il  est 
convenable  de  réduire  les  doses  maxima  journalières  finales,  ([ue 
nous  pouvons  fixer  à six  centigr.  pour  le  benzoate  et  le  biiodure 
de  mercure,  et  à dix  centigr.  pour  riiermophényl. 

4. ®  Dans  la  troisième  périoile  de  la  démence  jiaralytiipK^,  le 
traitement  mercuriel  est  firéjudiciable  au  malade. 

-ô.®  Dans  la  période  dénommée  «iiériode  d’état  de  la  démence 
paralytirpie»,  le  traitement  mercuriel,  selon  les  règles  indiipiees, 
est  inoffensif.  Dans  la  pjupart  des  cas,  la  maladie  suit  sa  marche 
progressive,  indép<;ndamment  d(3  la  tbérapeutiipie  spécihipie. 

Il  est  certain  (pie,  af)rès  le  troisième  traitement,  la  nutrition 
de  (iuel([ues  malades  augnumta  durant  ((uch[ucs  mois,  mais  a 
cette  augmentation  de  nutrition  ne  correspondit  aucune  améliora- 
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tion  dans  les  antres  caractères  soinatiiiues,  ni  resjiecli veinent 
dans  l’état  mental. 

6.®  Nous  avons  observé  que  l’iodure  de  potassium,  dans  les 
doses  graduelles  que  nous  administrions,  produisait,  chez  tous 
les  malades  sans  exception,  tachycardie  et  débilité  du  pouls,  ce 
qui  nous  obligea  à suspendre  les  traitements  (a)  et  (b). 

7.0  Le  biiodure  de  mercure  (solubilisé  chimiquement  par 
l’addition  de  l’iodure  de  sodium,  en  solution  aqueuse  que  nous 
n’avons  pas  cherché  à rendre  isotonique)  est,  pour  le  but  étudié, 
une  excellente  préparation  mercurielle. 

I.e  benzoate  de  mercure  est  un  composé  d’usage  courant, 
mais  qui  exige  des  soins  déterminés,  pour  pouvoir  être  ulilisé  à 
l’état  de  imreté.  Des  substances  expérimentées,  ce  fut  celle  dont 
les  résultats  furent  les  plus  difficiles  à déterminer,  (luand  elle  fut 
employée  en  doses  intensives,  et  celle  qui  cependant  nous  parut 
la  plus  ingrate,  peut-être  par  suite  de  l’existence  d’une  certaine 
quantité  de  bichlorure  de  mercure  dans  le  liquide  à injecter,  puis- 
que la  solubilisation  du  benzoate  était  ou  soutenue  ou,  comme  il 
est  habituel,  obtenue,  grâce  au  chlorure  de  sodium, 

L’hermophényl  est  un  composé,  qui  peut  être  manié  avec 
une  extrême  facilité,  ne  produisant  ni  douleur  ni  perturbations 
locales,  même  à la  dose  quotidienne  de  douze  centigr.,  sauf  un 
léger  endurcissement  des  tissus  superficiels  de  la  région  qui  re- 
çoit les  injections  en  grand  nombre.  11  est  regrettable  que  l’iier- 
niophényl  n’ait  pas  été  expérimenté  suffisamment  dans  la  théra- 
peuti(.[ue  des  affections  syphilitiques  communes  pour  ])ouvoir 
juger,  dans  ces  cas-là,  de  sa  valeur  curative. 

Comme  les  doses  intensives  d’une  quelconque  des  trois  sub- 
stances sont  extraordinairement  supérieures  aux  usuelles,  il  est 
indispensable  de  procéder  à un  premier  traitement  plus  faible, 
pour  connaître  le  degré  de  susceptibilité  individuelle,  et  ({ue  les 
traitements  spécifiques  soient  aidés,  autant  que  possible,  au  moyen 
d’une  médication  toni([ue,  jointe  à une  scrupuleuse  hygiène. 

8.*^  Nous  n’eùines  pas  de  malades  à la  période  initiale  de 

I 

l’affection  paralytique.  Ce  serait  dans  cette  période  que  la  mercu- 
rialisation intensive,  par  doses  ascendantes,  aurait  les  plus  gran- 
des probabilités  de  succès,  devant  être  appliquée  sans  impatience, 
durant  le  temps  que  les  circonstances  déterminent,  par  séries  de 
vingt-deux  injections  chacune,  approximativement,  et  avec  de  longs 
intervalles  de  repos  entre  les  séries  successives,  abrégeant  ensuite 
ces  intervalles  dans  le  cas  où  une  amélioration  se  produirait. 
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En  effet,  si  nous  prenons  en  considération  la  circonstance 
que  le  signe  d’Argyll-Hobertson  est  coinniun  à certaines  formes 
diffuses  de  la  syphilis  nerveuse,  au  tabes,  à la  paralysie  générale, 
et  existe  presque  exclusivement  dans  les  affections  de  cette  na- 
ture, l’analogie  que  l’on  observe,  entre  l’intiltralion  périvasculaire 
cpie  l’on  rencontre  généralement  dans  la  paralysie  générale  et 
dans  quelques  cas  de  sypliilis  cérébrale  diffuse  (Mabaim);  la  simi- 
litude que  l’on  remarque  entre  la  formule  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  paralysie  générale  et  dans  certaines 
affections  nerveuses  syphilitiques;  la  circonstance  notable  d’y  avoir, 
comme  il  y en  a,  des  pseudo-paralysies  générales  d’origines  diver- 
ses, alcoolique,  saturnine,  syphilitique,  etc.,  — c’est  cette  dernière 
qui  peut  imiter  avec  le  plus  d’exactitude  les  formes  communes  de 
la  démence  paralytique  — ; et,  finalement,  si  nous  rappelons  le  fait 
qu’il  existe  des  pseudo-paralysies  générales  curables,  étant  dans 
quelques  cas  impossible  de  les  distinguer,  rigoureusement,  à leur 
principe,  du  syndrome  classique  de  la  démence  paralytique,  nous 
sommes  portés  à la  conviction  que  la  thérapeutique  spécifique  in- 
tensive effectuée  selon  les  préceptes  indiqués,  puisqu’elle  peut 
se  réaliser,  comme  nous  l’avons  observé,  chez  les  paralytiques  qui 
se  trouvaient  dans  la  période  d’état,  sans  phénomènes  jiréjudicia- 
bles  d’hydrargyrisme,  doit  être  tentée,  dans  la  phase  prodromiiiue 
de  la  démence  paralyticpie,  sauf  ({uand  des  commémoratifs  d’une 
extrême  rigueur  ou  une  symptomatologie  très  spéciale  nous  mon- 
treront, ce  qui  sera  relativement  rare,  que,  en  un  cas  donné,  l’in- 
fection syphilitique  ne  peut  être  énumérée  entre  les  facteurs  pa- 
thogéniques. 

NOTA 

hivers  histologistes,  entre  antres  Cornil  et  Lancereaux,  insistent  sur  les  diffé- 
rences anatomo-pathologiques  entre  les  lésions  circonscrites  que  produit  généra- 
lement la  syphilis  tardive  et  les  lésions  diffuses  de  la  jjaralysie  générale.  Donc, 
nier  à la  syphilis  la  faculté  de  produire  des  lésions  diffuses  est  une  véritable  péti- 
tion de  principe  (Ballet  et  Fursac).  A ce  propos,  Fournier  dit,  avec  preuves  à l’ap- 
pui (selon  une  notice  résumée,  publiée  par  fi.  Thihierge): 

«I.es  arguments  qu’on  oppose  aujourd’hui,  au  nom  de  l’anatomie  pathologi- 
que, à l’origine  syphilitique  de  la  paralysie  générale  sont  exactement  ceux  (|u  on 
a invoqués  contre  l’origine  syphilitique  du  tabes  et  de  la  leucoplasie. 

«On  ne  peut  se  baser  sur  ce  que  ces  lésions  n’ont  pas  la  s{)écifité  syphilitique 
pour  nier  que  la  paralysie  générale  soit  d’origine  syj)hiliti(]ue  : on  sait  en  effet  (jue 
bien  des  lésions,  qui  ne  sont  pas  la  reproduction  exacte,  parfaite,  du  tubercule  or- 
dinaire, n en  sont  pas  moins  certainement  tuberculeuses.  Pourquoi  ne  pourrait-il 
pas  en  être  de  même  en  matière  de  syf)hilis?» 
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Il  est  extrèinoiuetit  ])robable  (juc  le  micro-organisme  producteur  de  la  syphi- 
lis est  le  Spirocliaete  pallida  île  Schaudiim.  Sur  ce  sujet,  .Metclmikol'f  et  Roux  di- 
sent (selon  une  notice  résumée,  publiée  par  Besnior): 

«La  constatation  prosque  constante  de  ce  germe  dansles  lésions  primaires  et 
secondaires  do  la  syphilis  humaine  ou  expérimentale  (sur  31  singes  sypbiliti(|ues, 
.Metcbniküfï  et  Roux  ont  retrouvé  21  fois  le  Spirochaete  pallida  à l’exclusion  de  tout 
autre  spirille),  la  découverte  de  ce  germe  en  des  pays  très  éloignés,  sa  présence 
dans  les  lésions  viscérales  de  la  syphilis  héréditaire  et  dans  le  sang  des  syphiliti- 
ipies,  suflisent  pour  étalilir  sa  spécificité,  même  en  l’absence  de  cultures  artili- 
cielles.o 

Nous  voyons  i[ue  Metchnikoff  et  Roux  se  réfèrent  aux  observations  consta- 
tant que  le  Spirochaete  a été  rencontré  dans  le  sang  de  syphilitiques,  à la  pério- 
de de  contagion.  Bodin,  d’autre  part,  observe  que  l’on  note  des  relations  du  Sp. 
pallida  avec  les  hématies.  «.J’ai  noté,  écrit  Bodin,  que  ce  microbe  se  rencontre 
surtout  dans  les  parties  des  préparations  riches  en  globules  rouges  et  souvent 
même  j ai  observé  que  certains  spirochaetes  sont  pour  ainsi  dire  appendus  à ces 
globules.» 

A son  tour,  Ravaut,  partant  principalement  de  l’examen  du  liquide  céphalo- 
rachidien, écrit:  «A  la  période  secondaire,  la  syphilis  se  comporte  comme  une  vé- 
ritable septicémie;  le  système  nerveux  est  atteint  comme  l’est  la  peau,  comme  le 
sont  probablement  d’autres  organes.  . .» 

La  syphilis  a,  certainement,  la  tendance  à se  localiser,  dans  la  période  dé- 
nommée tertiaire.  Ces  manifestations,  habituellement  tardives,  peuvent  cependant 
succéder  en  quelques  cas,  immédiatement  à celles  do  la  période  secondaire,  et,  in- 
versement, la  période  secondaire  pourra  se  prolonger  durant  très  longtemps,  et  les 
deux  ordres  de  phénomènes  coïncider  La  distinction  entre  les  périodes  secondaire 
et  tertiaire  a,  sans  aucun  doute,  une  grande  valeur  descriptive,  elle  est  loin  d avoir 
une  valeur  absolue.  Fournier,  dans  un  travail  très  récent,  présente  de  nombreux 
cas,  où  les  phénomènes  secondaires  très  contagieux  se  continuèrent,  avec  des  in- 
tervalles irréguliers,  de  la  quatrième  à la  dixième  année  de  la  syphilis.  La  syphi- 
lis peut,  pourtant,  coiuerver  le  caractère  septicémique,  avec  dos  phases  intercalai- 
res où  ce  caractère  persiste  à l’état  latent,  se  révélant  cependant  quelquefois,  en 
vertu  de  causes  inconnues.  Cette  proposition  est  contirmée  par  le  fait  qu’il  existe 
des  cas,  observés  rigoureusement,  de  syphilitiques  tertiaires  qui  eurent  des  des- 
cendants où  la  syphilis  s’est  manifestée  dans  ses  phases  franchement  éruptives.  II 
convient  aussi  de  rappeler  i[ue  la  syphilis  peut,  précocement,  produire  des  myéli- 
tes diffuses  avec  lésions  irréparables  et  que,  d’autre  part,  on  rencontre  parfoisdans 
les  viscères  thoraciipies  et  abdominaux  des  lésions  tertiaires  qui  ne  peuvent  se 
distinguer  des  lésions  appelées  idiopathiques. 

Bans  ces  conditions,  il  est  clair  que  les  arguments  contre  la  nature  syphili- 
tiifue  de  la  paralysie  générale,  basés  sur  la  grande  dilfusion  des  lésions  paralyti- 
ques, n’ont  pas . suffisamment  de  fondement. 

De  plus,  dans  plusieurs  cas,  on  a observé,  chez  le  même  individu,  les  lé- 
sions considérées  comme  enractérisliques  de  la  syphilis  nerveuse  et  celles  de  la 
paralysie  générale. 

On  trouve  presi[ue  toujours  dans  la  paralysie  générale  une  lymphocytose 
abondante  et  précoce  pouvant  servir  d’important  élément,  de  diagnostic,  lorsque 
d’autres  signes  caractéristiques  commencent  à peine  à se  définir.  Parfois,  à la  suite 
des  ictus,  il  y a polynucléose. 
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Selon  Widal  et  Ravaut,  «le  lymphocyte,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
n’est  pas  pins  un  élément  spécifique  de  ta  méningo  encéphalite  et  du  tahes  qu’il 
ne  l’est  de  la  tuberculose  méningée.  Il  est  le  témoin  do  réactions  qui  ne  nécessitent 
pas  l’intervention  d’agents  de  défense  puissants  tels  (jue  les  polynucléaires. 

Cette  lyni|)hocytose  n’est  donc  pas  entièrement  pathognomonique.  Cependant, 
il  est  itidéniahle  que.  au  point  de  vue  de  la  composition  du  li([uide  céphalo-rachi- 
dien, la  paralysie  générale  s’approche  de  maladies  toxi-infectieuses  déterminées, 
spécialement  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  la  syphilis  nerveuse  Comme  l’in- 
fection syphilitique  a un  rôle  prédominant  dans  l’étiologie  de  la  démence  paralyti- 
que, l’hypothèse  que.  dans  cette  dernière  alîection  comme  dans  la  syphilis  nerveuse, 
la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  est  produite  par  le  même  agent  est 
donc  acceptable. 

Le  signe  d’.Vrgyll-Rohertson  se  rencontre  pres(jue  exclusivement  dans  le  tahes, 
dans  la  paralysie  générale  et  dans  quelques  maladies  nerveuses  d'origine  syphi- 
liti([ue. 

D’après  la  statistique  de  .Mott,  le  signe  d’Argyll-Rohertson  se  rencontre  dans 
une  proportion  de  70  dans  les  cas  de  paralysie  générale  et  do  73  " „ dans  le 
tahes.  Si  nous  y joignons  les  cas  unilatéraux,  les  pourcentages  s’élèvent  res))ective- 
inent  à 77  et  7(5, .ô. 

Selon  Rahinski,  Charpentier  et  Krh,  le  signe  d’.Argyll  indi(|ue  une  iinj^régna- 
tion  de  l’organisme  par  la  syphilis,  encore  même  (pi’il  n’y  ail  ni  tahes,  ni  paralysi(‘. 

Kn  CO  rpii  concern(;  la  signilicalion  du  signe  d’Argyll,  écrit  Ravaut  dans  un 
article  sur  h‘  liciuido  céphalo-rachidien  des  syphilitiques  à la  période  tertiaire: 

«L'association  du  signe  d’.-Vrgyll-Rohertson  avec  la  lymphocytose  rachidienne 
a été  signalée  |)our  la  première  fois  par  M.M.  Rahinski  et  Nageottc,  puis  ])ar  MM. 
Widal  et  Letnierre,  et,  dans  sa  thèse,  .M.  Dechÿ  a constaté  che?:  28  malades  la  co- 
existence du  sigtie  d’.Xrgyll-Rohertson  et  de  la  lymphocytose  rachidienne.  \ part  une 
exce[)tion  (Dufour',  cette  association  a été  constatée  dans  tous  les  cas  (\ aijuez, 
.Manfoiix,  etc.),  au  i)oint  que  .M.  Rahinski  a pu  regarder  le  signe  d’Argyll  Itoherlson 
comme  caractérisliipu'  d'une  alTeclion  syphiliti(jue  dos  centres  nerveux.  Mais 
lorsque  le  signe  d'Argyll  Robertson  apparaît,  il  existe  déjà  de])uis  un  certain 
temps  des  lésions  du  système  lU'rveux,  et  il  faudrait  rechercher  par  des  observa- 
tions hi(‘n  suivies  si  la  lym|thocytose  rachidienne  ne  précède  pas  ce  signe;  tout  fait 
su[>poser  (|u'il  doit  en  être  ainsi.» 

L'existence  fré([uente  du  sijgne  d’.Xrgyll-Rohertson  dans  la  paralysie  générale 
pourra  par  conséquent  être  oxpli(|uée  conformément  à ce  que  nous  avons  note 
quand  nous  nous  rapportions  à la  lymphocytose  <lu  licjuide  cephalo  rachidien, 
comme  une  conséf[uencc  du  lent  développeimml  d’un  proc(*ssus  morbide  de  nature 
syphiliti(jue. 

Epilepsie  und  Hohenschielen.  (') 

Par  M.  \V.  SCHOKX,  Leipzig. 

I)i(*  allmiililirlio  aussorordcnlliche  KrvvpileruiiK  des  (icbietes, 
von  .\usenfehlern  al)lianKiger,  nervüscT  Stcbningen  ; — Kopfscltmer- 
zen,  Migriine,  Seliwdndel,  flerz  und  Magonneurose,  Neurasllienie  u. 


P)  Vergl.  Sctioen.  Dus  SchielcJi:  Vrsachen,  Folpen,  Bchavdluvg.  Mi'mchcii,  Lelimann.ujoô. 
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S.  \v.  — wo  diese  Abhiingigkeit  diircli  ilir  Vorscliwirideii  nadi  Aus- 
gleichimg  jouer  Feliler  dargetan  wurde,  uiid  die  unverkeimliare 
Verwaiidtsclialt,  wekdie  viole  der  Slorungen  mit  don  oiiiloptischori 
Frsclioiniingon  zoigoii,  maclioii  os  für  don  damit  Vertraulen  zu  oi- 
iiem  kaum  molir  külm  zu  iieniiondon,  sondoni  oigoiitlicli  aufdriii- 
gliclien  (iodankoii,  die  Epilepsie  küniie  auch  zu  don  vun  Augen- 
folilern  vorursachton  Slorungen  goliüren. 

Ilanptsachlich  inassgebo.nd  ist  da  die  lA'kenntnis  von  der  Ae- 
tiologie  der  Migrane  iind  deren  sicbere  Jleilung  vermittels  Ausglei- 
chung  der  iniiner  vorhandenen  Augenfeliler,  auch  in  den  gleicbzei- 
tig  mit  Schwindel  und  Ohnmachlen  behafteten  Fallen,  welclie  es 
überliaupt  gerade  sind,  die  die  Annabme  einer  Verwandtscbaft  zwi 
sclien  Migrane  und  Epilepsie  nabe  legen.  Fm  gleich  dem  Einwand 
zu  begegnen,  der  (iedanke,  die  Epilepsie  rübre  von  Augenfeblern 
ber,  sei  gar  nichts  noues  und  Hingst  widerlegt,  muss  betont  wer- 
den,  dass  die  Ausgestallung  und  Eegründiing  jenes  (iedankens  iilier- 
haupt  erst  ermoglidit  wurde,  durcli  die  Auffindung  des  für  die 
Aetiologie  der  Epilepsie  wiclitigsten  xVugenfelilers,  des  Holienschie- 
lens,  welcbes  etwas  wesentlicli  Noues  und  liislier  Unbeobachtetes 
darstellt.  Eine  Heilung  durch  Ausgleichnng  der  Augenfeliler  konnte 
vor  Kenntnis  des  llobenschielens  absolul  nicbt  erwarlet  werden. 

Scliwerwiegende  Einwünde  von  vornherein  stebon  der  Annabme 
einer  Abbiingigkeit  der  Epilepsie  von  Augenfeblern  nicbt  entgegen, 
demi  die  bisherigen  Kenntnisse  ülier  das  Wesen  der  Epilepsie  wa- 
ren  keineswegs  erfreulicb. 

Der  pathologiscbe  anatomisclie  Dofund  ist  bei  Epilepsie  im 
Wesentliclien  negativ  und  Irilgt,  soweit  überliaupt  vorlianden, 
obendrein  nielir  sekundüren  als  prinuiren  Cbaracter.  Ailes  nach 
sonsligen  Ricbtungen  aufgewendete  l-'orscben  bezüglicbUrsacbeund 
Heilung  der  genuinen  unkomplicirtcn  Ei^ilepsie,  und  nur  uni  diese 
allein  bandelt  es  sicb  hier,  ist  erfolglos  geblielien,  ja  vermag  kaum 
eine  rationelle  Begründnng  der  Frageslellung  vorzuweisen.  E])i- 
lepsie,  die  mit  greifbaren  Hirnleiden  einhergebt,  also  z.  B.  die- 
jenige  nacli  Kinderlabmung  und  \'erlelzungen  kommt  nicbt  in 
k'rage. 

(Ilinsichtlicli  letzteren  ætiologiscben  Momentes  muss  übrigens 
Vorsicbt  wallen,  weil  der  Sturz  baufig  die  Folge  des  ersten  An- 
falls,  nicbt  dessen  Urs  che  war,  und  weil  sicb  fast  im  Voiieben 
eines  Jeden  irgend  eine  Verletzung  aufstobern  lasst). 

Was  die  erblicbe  l^elastung  betrifft,  so  darf  nicbt  vergessen 
werden,  dass  dies  nur  ein  Wort  ist  und  weiter  nidits  als  die  Tat- 
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sache  bedeatet,  dass  sich  gewisse  Dispositioneii  forterbeii,  aber 
keine  Erklaruiig  für  dea  Grund  der  Erscheinuiig. 

(Nach  dem,  was  der  erblicheii  Belastung  zii  Grimde  liegt,  zielt 
gerade  die  Forschimg,  welcbe  sich'  mit  den  Augenfehlern  beschaf- 
tigt,  weil  eiii  Teil  derselbeii  iin  hohen  Grade  erl)lich  ist). 

Die  Belumdhmgsergebiiisse  wareii  erst  redit  nidit  erspriess- 
licb.  Das  Bromkaliimi  hat  keineti  Aiispmch  für  mehr  als  eiii  Be- 
taabungsmittel  zii  gelteii  imd  niati  kann  froli  soin,  wenii  es  die 
Verblodimg  nicht  begünstigt.  Die  übrigeii  Massnahmen,  Kocbsalz- 
eiitziehimg,  Einpackiiiig  imd  dergleicheii  entbeliren  ratioimeller 
Begrüiidimg  imd  praktisclieii  Erfolges.  Es  sind  durchans  berech- 
tigte,  aber  rein  tastende  Versuche. 

Selbst  die  Définition  der  Epilepsie  lag  selir  iin  Argen. 

Wasistdas  Kennzeichen  der  J^pilepsie  : Der  Schrei, die  Aura,  lier 
Krainpf,  der  Schanm,  das  Jhnkneifen  der  Dauinen,  die  Bewussllo- 
sigkeit?  Ailes  kann  iiniscliichtig  fehlen.  Die  Eiille  bilden  eine  Beihe, 
\vo  jeder  mit  jedem  verwandt  ist,  alier  nicht  in  allen  Zügen.  (Es 
kann  zwei  Eiille  von  Epilepsie  A und  B geben,  die  kein  einzigcs 
Symptom  gemeinsam  haben,  aber  beide  haben  sie  mil  C.  D.  E. 
nnd  E.) 

Von  positiven  Gründen  für  jene  Abhilngigkeit  wiiri*  der  erste 
die  Hiinligkoit  der  Augenfeliler  bei  hipilcptiscben.  Aiif  581)  Insas- 
sen  der  Anstalt  I fohenweitzschen  imd  Klcinvvachan  verteilten  sich 
G()0  nicht  ausgeglicdiene  Angenfehler,  welche  anch  bei  Niditepil(‘- 
ptischen  nicdit  ohne  sdiwere  Storimgen  geblieben  wiiren.  Vüm  den 
Aiigen  wnrden  bei  ‘.)8  '%»  solche  Fobler  nacbgovviesen. 

Wilhreml  in  llolienweitzsclien  niir25  "/o  I lohenscdiielen  gcfim- 
den  wnrden,  waren  es  im  spilter  nntersucbten  Kleinwadian  schon 
50'/ii.  Die  Brüfnng  aiif  llëhensdiielen  ist  scbwierig,  weil  sie  beim 
rntersuchten  einiges  Verst/lndnis  veiiangt  iiiid  weil  man  seibst 
sie  erst  allmilhlich  belierrschen  lernl.  l'^s  wiirde  anfangs  darauf 
nocb  nicht  das  voile  ihr  gebührende  (iewicbt  gelegt.  Man  liess  sich 
zn  leicbt  absclirecken.  Der  Nachweis  gelingt  oft  m’st  bei  der 
zweiten  oder  dritten  IJntersucbnng. 

Spilter  fiat  sich  mm  bei  einer  grossen  Zabi — 801)  bis  400 — 
in  die  Sprecfistnnde  korninender  l^pileptischen  heraiisgestellt,  dass 
das  llühenschielen  durchans  als  der  llanptfehler  für  die  Ih'zeu- 
gimg  der  Innervationsaiisstralilimgen  anzuselien  ist.  Er  fehlt  fast 
in  keinerri  Balle,  fmmerfiin  firiden  sich,  wenn  schon  wenige,  doch 
einige  Ausnafirnen,  smfass  man  llülienschielen  nicht  einfacb  als 
die  Ersadie  der  Epilepsie  bezeichnen  darf.  Die  Ausnalimen  sind 
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ersteiis  Geburtsseiteiiscliieleii.  (Diese  Scliielfonn  giebt  ans  ganz 
bestiininteii  (rriiiideii  iiur  iii  li(3cligra(ligeii  Falleii  zu  iiervabseii  Slü- 
mngeii  Aiilass.  Die  Epilepsie  aiigeheiid,  ist  es  bis  jetzt  iiiir  eiii 
einziger  Eall,  welcher  es  iiotweiidig  iiiaclit,  iiebeii  Geliurtsholieii- 
scbieleii  auch  nocli  GeliLirtsseiteaschieleii  als  ürsacbe  der  Epilepsie 
zH  reclmeii). 

In  selteiieii  Eillleii,  iiainlicli  zweieii,  wareii  IJebersiclitigkeit, 
Astiginatisimis  imd  Alterssichtigkeit  die  Ursaclie.  Sammtliclie  Alis- 
iiabineii  betrageii  elvva  3 "/o.  lu  97  '’/d  war  GebartshoheHscliielen 
nac’hzLiweisen  uiid  beeinllusste  desseii  Ausgleicliimg  deii  Verlauï 
der  Krankheit. 

Die  Epilepsie  fügt  sich  zwar  als  das  schliininste,  jedoeh  den 
aaderen  vollstandig  iiebengeorduetes  Krankbeitsbild  za  deiiQbrigen 
leichieren,  nainlich  Kopfsclmierzen,  Schwiiidel,  Erbrecbeii,  Mi- 
grane,  Mageii-  utid  Herzbeschvverden,  Neiirastlieiiie,  Hystérie  u.  s. 
w. — Sainintlichp  Epileptisclie  zeigeii  aiicli  iimner  gleichzeitig  eiiie 
grosse  Ausvvabl  soiistiger  nervoser  uiid  iieurastlienischer  Symp- 
tôme. 

Ivopfsclimerzeii,  Scbwimlel,  Sclilatlosigkeit,  BeiiommeHlieit, 
Driick  auf  den  Hinterkopf,  Mageiil)escbvverden  u.  s.  w.  bat  melir 
oder  weiiiger  jeder  Epileptisclie  mid  werm  er  diese  Symptôme 
niclit  betoiit,  wie  es  die  leicliter  betroffeiieii  Kraiikeii  tim,  so  ge- 
scliielit  (lies  mir,  weil  sie  gegeiiQber  den  viel  vviclitigereii  Kriim- 
pïen  ziirücktretea.  Die  Krampfe  vverdeii  also  zii  eiiiem  Symptom 
imd  zwar  einem  inter  pares.  Es  fallt  damit  — und  (lies  ist  niclit  der 
kleinste  Gewinn — die  Notliigung,  das  Characteristiknm  der  Epi- 
lepsie gegeiiüber  den  anderen  Zustanden  heranssucben  zii  müs- 
sen. 

Was  die  übrigen  Angensymptome  lietritït,  so  ist  l’ür  Epilepsie 
ganz  characteristisch  einerseits  das  Felilen  aller  Ersclicinungen, 
welcbe  Eolge  eines  llirnleidens  sein  konnten,  wie  Veranderungeii 
am  Sehnerven  imd  Dnpillenstërungen  ('),  andererseits  sind  erslens 
die  Augenfehler  vorlianden,  welcbe  bei  nicht  Epileptischen  schwe- 
re  nervüse  Stërnngen  vernrsachen  : Kopfschmerzen,  Migrâne, 
Schwindel  und  dergl.,  zweitens  sehr  ausgiebig  diejenigen  anato- 
niisclien  Veranderungen  des  Auges  vertreten,  welcbe  auch  an  den 
Augen  ÎNichtcpileptischer  die  Folge  jencr  Augenfehler  sind:  nam- 
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lich  Kataract,  Kx;cavatioii,  Clinrioidilis,  Rothung  der  Papille  iind 
umgekehrter  Astigmatisnius. 

Aile  Besonderlieiteii  der  Schielfornien  z.  P.  die  Amdlyopie 
tindeii  sich  bei  dea  Kpileptikerii  vor  imd  es  ist  durchaiis  keiii  Zu- 
fall,  dass  (llaukoin  niclit  so  selteii  mit  Epilepsie  vereinigt  ersclieint. 
Das  haufige  Vorkommeii  voii  Rachitis  iind  der  Zusammenhang 
vüiii  Racliitis,  Astigmatismus,  liohenschielen  imd  Krampfen  kami 
hier  iiur  erwahiit  werdeii. 

Das  Hühenschielen  verhall  sieli  bei  deii  Epilepliscdieii  genau 
so,  wie  dort,  \vo  es  niir  leichtere  Storungen  erzeiigt.  Es  berulit 
hocdistwahrscdieinlicdi  aiif  walirend  der  (ieburt  eiiittenen  Verletz- 
ungen,  und  zwar  Rliitungen  in  die  Muskeln.  Wahrend  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Zeit  des  Lebens  wird  es  durcli  Innervations- 
anstrengung  latent  gehalten  und  diese  Innervationsanstrengung  ist 
es,  welclie  zu  den  verschiedenartigsten  Ausslrahlungen  Anlass 
giebt.  Der  bëchste  von  mir  beol)acbtete  Rrad  des  llohenscliielens 
betriig  27  Prisnumgrîide,  meistens  wurde  derselbe  vollig  latent  ge- 
halten. Von  der  Stiirke  der  I nnerval ions-Spannung  kann  man  ter- 
rier daraiis  eine  Vorstellung  gewinnen,  wenn  inan  sich  vergegen- 
wiirtigt,  dass  sie  lad  Vierzigjillirigen  zu  einein  Acconiinodations- 
krainpf  führt,  welcber  9 1)  llyjieropie  dauernd  vüüig  latent  inacbl. 
Das  ll<)henscbiel(m  ist  anfangs  grüsstenteils  latent  imd  zeigt  all- 
riûlhlich(‘S  Anwaclisen  des  oftenbaren  Pruchteils.  Pei  der  ersten 
Entersiicbung  — die  Untersiichung  erfolgte  regelinüssig  von  (î  zu  b 
Wochen  — find(‘t  inan  viell(M(*bt  1/2  oder  D’,  es  koinint  auch  vor, 
dass  sic  zweifelbaft  bleibt,  nacb  z\v(m  oder  di’ei  Monaten  ist  der 
doppelte  oder  dreifacbe  Petrag  olîenbar. 

Xur  in  einzelnen  l/jillen  lindrd.  man  gleicb  ansclieinend  den 
ganzen  Petrag.  iland  in  lland  mit  dern  Manifestwerden  d(‘S  TIo- 
hcnscliielens  geht  ein  .Manifestwerden  schwilcberer  Precbiing. 
Zuerst  werden  vielleiclit  die  scbvvachsten  Convexglaser  zurückg(‘- 
wiesen,  rias  nüchste  .Mal  wird  1 I)  angenomrnen,  spilter  2 oder 
gar  9.  ('rngekehrt  geht  es  mit  der  .Myopie.  Man  muss  darauf  ge- 
fasst  sein,  dass  die  wirkliche  .Myojiie  vielleicht  nur  die  llillfte  der 
ziierst  gefii ndenen  betrilgt.  (îewëhnlicb  dauert  es  liingere  Zeit, 
bis  der  ganze  Petrag  des  Ilëbenscbielens  und  der  Precliungsstei- 
geriing  manifest  ist  und  zwar  ist  die  Zeit  langer  liei  l/rwacbsenen, 
als  bei  Kindern.  Pei  letzteren  kommt  es  nicbt  selUm  vor,  dass 
nacb  der  (*rsten  Prille  die  Kriirn[)f(^  fortbleiben,  bei  Erwachsenen 
sirid  fast  immer  vielfacbe  Pntersucbiingen  und  Prillen.'lnderungen 
riëtig. 
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Nicht  gar  sellen  M’inl  der  llülieiuinterscliied  zwar  deiitlicli 
'genug  angegebeii,  aher  die  Ziigeliorigkeit  der  Iblder  ob  gleiclina- 
inig  oder  gekreuzt  iiiid  dasjeiiige  welcbeii  Auges  liüber  oder  lie- 
fer,  lileibt  zweifelliafl.  Hier  springt  die  Narkose  bülfreieh  eiii. 
Sie  muss  tiel  sein.  Walirend  des  Reizungsstadiuins  schwaiikt  die 
Aiigenslellung  Jiin  iind  ber.  Ist  vollstandige  Krsclilaffuiig  sammlli- 
cher  Kërperniuskeln  erreicht,  so  nehinen  auch  flie  Augen  eine  lie- 
standige  Stellung  ein.  Man  kann  dann  ohne  Scbwierigkeit  feststel- 
len,  welclies  Auge  bober  liegt  vind  aucli  ungefabr  uni  welcdien 
Betrag. 

Nacli  déni  Erwachen  ist  wieder  ein  grosser  Teil  der  llühen- 
ab\vei(diung  verdeckt,  uiid  es  wird  nur  ein  Bruchleil  der  Pris- 
mengrade  angenoninien,  welclie  der  gefundenen  Alilenkung  ent- 
sprocheii  hatten.  Der  Krampfartigkeit  wegen  niuss  man  naliniicli 
auch  mit  Spannungsweclisel  reclinen. 

Eine  wicbtige  Im’sclieinung  ist  das  morgendliclie  Einrenken. 

Die  erste  Kennfnis  verdaiike  icli  der  Selbstl)eol)aclitung  eiiies,  niclit  mit.  Epile- 
•psie,  aller  mit  Magen-  und  llerzneurosen  behafteten  jungen  Mannes,  dass  er  jeden 
Morgen  beim  Finvacben  immer  eine  Zeit  lang  n>it  den  i\iigen  zu  liin  gebal)t  babe 
ehe  er  selien  konnte  nnd  dass  jetzt  nocli  die  Notwendigkeit  der  Einrenkiing  immer 
•ein  sicberes  Zeicben  sei,  dass  die  Ausgleicbung  nicht  mebr  hinreiclie. 

Fanige  Tage  daranf  l)ericbtete  eine  Mutter  ans  eigenem  Antriebe,  seitdem  sie 
auf  die  Angen  liinge\vies(>n  sei,  erinnere  sie  sicb,  dass  das  Kind  immer  morgens 
lange  Zeit  mit  den  Angen  zu  sotiaffen  gebabt  babe  und  dass  dies  ancli  jetzt  trotz 
dex  Brille  der  F^’all  sei. 

Die  Brille  niuss  Solange  verandert  werden,  bis  das  Einrenken 
niclit  melir  slattfindet.  Die  Nachlruhe  beM’irkt  alinlicli  der  Nar- 
kose Erscblaffting.  iMit  déni  Selbstbewusstsein  selzt  aiicli  der  Kranipf 
wieder  ein. 

In  déni  inorgendlicben  Einrenken  dürfte  die  Lësung  des  Riit- 
sels  ruheii,  weslialb  der  Kranipf  sicb  hatilig  morgens  einstelll. 

F’.in  Knabe  war  so  weit  gebessert,  dass  in  der  oche  keine  Krâmjife  mebr 
auftraten,  sundern  merkwürdigerweise  immer  nur  Sonntag  Morgens.  l)ie\erniu- 
tung  geht  dabin,  dass  am  Sonntag  die  Kinder  langer  scblafen  und  vielleicbt  der 
Kranke  eine  Zeit  lang  wacb  im  F3ette  liegt  obne  Itrille. 

Eine  Grossmutter,  ursprünglicbe  Gegnerin  des  Brillenunsinns,  ist  ein  solcber 
Paulus  geworden,  dass  sie  ibren  Enkel  die  ganze  Kacbt  mit  der  Brille  scblafen 
liisst,  um  der  Brillenlosigkeit  durcb  Vergessen  im  Augenblick  des  Erwacbens  vor- 
•zubeugen.  An  die  Moglicbkeit,  die  Brille  wahrend  des  Sclilafes  tragen  zu  lassen, 
batte  ich  selbst  nicht  gedacbt. 

Spater  wurde  das  morgendliclie  Einrenken  biiutig  angetroffen.  Ein  Kind  von  11 
.Tabren  mit  Hobenscbielen  — - 1 '/v,  aber  bis  dabin  ohne  Kràmpfe,  litt  an  scblim- 
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men  Kopfsclnnerzen,  halte  deii  eigentümlichen  gequülten  und  gespaimteii  lllick 
und  erzahite  ungefragt,  dass  es  morgeas  gar  nicht  sehen  künnte,  was  eben  das  mor- 
gendliclie  Einrenken  l)edeutet.  Hei  Aufzeichnung  des  Falles  Ijemerkte  ich  dazii,  das 
Kind  sei  nach  diesem  Befunde,  der  Gefahr  Epilepsie  zu  bekommen,  ausgesetzt.  Etwa 
eiii  Vierteljahr  sj)ater  traten  wirklich  zum  ersten  Male  Kriiinpfe  ein, 

Selir  gross  ist  die  Schwierigkeit,  das  ausiialiinslose  Rrillen- 
tragen  diirchzusetzen.  Schon  l)ei  leichtereri  Stormigen  und  erst 
recht  bei  der  Epilepsie  bat  sicli  herausgestellt,  dass  es  fiir  solclie 

I 

Kranke  nur  zweierlei  gel)cn  darf:  Ibdweder  sind  die  Augen  ge- 
schlosssen,  oder  es  ist  die  Brille  davor.  Oie  kiirzesle  Unterbrechung 
reizt  zum  Krampf,  wie  (lies  jeder  Sclireil)versucli  heim  Schreib- 
krampf  tut. 

Anfangs  erfolgte  bei  einer  juagen  Fraii  eine  migeabntc  Besserung.  Dann  kelir 
ten  die  Kriiinpfe  wieder.  Trutz  jedesinaligeii  Fragens  ob  sie  die  Brille  regeliniis- 
sig  trage,  kam  erst  bei  der  lelzten  Beratung  ziiin  Vorschein,  dass  sie  die  Brille 
beim  Haarmachen  nicht  trage. 


Die  Ergebnisse  der  Behandluiig  siiid  bei  Kiiidern  günslig,  so 
dass  man,  wenn  die  Kiudei*  psychiscli  uocli  iiu  Stande  sind,  genau 
zu  antvvurlen,  fast  lleilnng  verspreidien  kanu.  Bei  Erwacdiseneii 
sind  die  Aussichten  lang(^  nicht  so  günslig,  obgleich  nian  aiicli  da 
lleilnng  und  Besserung  (‘naucbl;  nainenilicb  werden  die  Annille 
bald  leicbter.  Jedocb  bedarl  bei  Ibavaclisenen  es  langerer  Zeit, 
vicier  llnb'rsiKdiungcm  und  Brillenilnderungen.  Dies  ist  notwendig, 
ausdrücklich  zu  betoneu.  Eigentlich  sollte  inan  voraussetzen,  der- 
artige  Kranke  hiitteri  wilhrend  der  langen  Broinlxihandlung  (Jeduld 
gelernt,  indessen  ist  tnir  niebrf;ich  vorgekonnnen,  d:iss  sie  er\v;ir- 
teten,  nach  Aul'setzen  der  Brille  niüssten  wie  mit  einem  Zauber- 
sclilage  die  Anfalle  wegbleiben.  l)i(^s(‘  Ihavartiing  wurdc  übrigens 
auch  bei  einzetnen  Aerzten  angetroffeii.  Bisweilen,  glücklicherweise 
nicht  oft,  tritt  bei  der  Brillenbehandliing  zunachst  eino  V(U’schlim- 
merung  ein.  Dies  ist  kein  AbschreckungsgruiHl,  es  bewoist  deu 
Einfluss  der  Brille. 


Ein  viorundzvvanzigjahriger  llerr  mit  vorher  wüclioiitlich  1 hi^  2 .\nf:Uh*n  blicb 
vnm  .Angcnblick  an,  \vo  or  die  Brille  aufsotzie,  drcivierlcd  .lahr  lang  anfallsfrei. — 
Dieso  lleilnng  fiihrte  ans  seiner  Gogend  verscliiedenc  Epih'plische  zn  inir  — Dann 
hielt  er  sich  für  geheilt  nnd  glaubte  thürrichtor  Weise,  die  Brilh^  \vi(;der  fortiassen 
zii  küiinen  Die  Folgen  vvaren  nninittelbar  hinterhor  <lrei  Krampfanfillle. 


Ein  scborieres  [ihysiologiscbes  Exp(îriment  kann  man  sich  kauni 


denken. 
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L’absence  des  Spirochaetes  pallida  dans  le  système  nerveux  central 
des  paralytiques  généraux  et  des  tabétiques 

Par  MM.  (i.  Maiunrsco  oI  .1.  Mjnka,  Hucarosf. 

Inmiédiatemciit  après  la  découverte  des  spirochaetes  pallida 
par  MM.  Schaudinii  et  Tlofl’manii  dans  lé  chancre  initial,  par 
Buschke  et  Fischer,  par  Levaditi,  Hoffmann,  Bal)ès  et  Fanea,  Bo- 
din, Negris,  Bronuim  dans  la  syphilis  héréditaire,  nous  nous  som- 
mes appliqués  à découvrir  ce  parasite  dans  le  liquide  céphalo-ra- 
chidien des  paralytiques  généraux  et  des  tabétiques.  Mais  ni  l’emploi 
du  liquide  de  Giemsa,  ni  celui  de  Romanowsky,  ne  nous  ont  pas 
permis  de  déceler,  dans  plus  de  quinze  cas,  la  présence  du  spiro- 
chaete  pallida;  parmi  ces  cas,  il  s’en  trouvait  quelques-uns  de 
tabès  incipiens.  Avant  la  publication  du  travail  intéressant  de 
Bertarelli,  Yolpino  et  Bavero,  nous  avons  eu  l’intention  d’employer 
l’imprégnation  du  spirochaete  par  le  nitrate  d’argent  lorsque  M. 
Levaditi  a recommandé  l'emploi  du  procédé  de  Ramôn  y Cajal 
pour  les  pièces  fixées  dans  du  formol.  Nous  avons  utilisé  cette 
modification  sans  trouver  davantage  les  spirochaetes  pallida. 
Enfin,  plus  récemment,  nous  avons  employé  le  procédé  à l’ammo- 
niaque de  Rainôii  y Cajal,  supérieur,  nous  semble-t-il,  pour  la  mise 
nn  évidence  du  parasite,  mais  nous  n’avons  pas  été  plus  heureux 
dans  nos  recherches.  C’est  en  vain  que  nous  avons  cherché  le 
parasite  de  la  syphilis  dans  les  cordons  des  racines  postérieures 
et  les  ganglions  rachidiens  dans  cinq  cas  de  tabes  et  dans  l’écorce 
cérébrale  de  sept  paralytiques  généraux. 

Ni  la  paroi  vasculaire  altérée  par  le  processus  inflammatoire 
de  la  paralysie  générale,  ni  les  cellules  ou  les  fibres  nerveuses, 
n’offraient  la  moindre  trace  de  siurilles.  On  pourrait  interpré- 
ter cette  absence  soit  par  des  défauts  d’imprégnation,  soit  par  le 
nombre  restreint  des  spirochaetes;  mais  ni  l’une  ni  l’aulre  de  ces 
liypothèses  ne  nous  semblent  probables,  fin  effet,  nos  pièces  ont 
été  bien  imprégnées  et  le  nombre  de  coupes  que  nous  avons  exa- 
minées est  considérable,  de  sorte  que  nous  pensons  que  le  spiro- 
chaete pallida  fait  réellement  défaut  dans  les  processus  anatomo- 
pathologiques de  la  paralysie  générale  et  du  tabes.  Enfin,  on 
pourrait  se  demander  si  le  spirochaete  pallida  n’est  pas  disparu 
après  avoir  produit  les  lésions  caractéristiques  de  ces  maladies, 
étant  donné  que  le  système  nerveux  ne  constitue  pas  un  milieu 
favorable  pour  certains  micro-organismes.  A cela,  on  peut  répon- 
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dre  que  le  tabes  et  surtout  la  paralysie  générale  étant  des  alïe- 
ctiüiis  essentiellement  progressives,  cette  progression  ne  saurait 
s’expliquer  que  par  l’action  du  parasite  persistant  dans  le  système 
nerveux  central.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  lésions  des  nenro- 
tibrilles  des  cellules  dans  la  paralysie  générale,  car  l’un  de  nous 
les  a déjà  décriles  dans  une  des  séances  antérieures  de  cette 
Société  même;  du  reste,  elles  ont  été  confirmées  par  llallet  et 
Laignel  Lavuistine,  par  Marchand,  par  Bielscliowski  et  llrodmann, 
par  Schaffer  de  Budapest  et  par  Tansky.  L’existence  de  ces  lésions 
nous  paraît  indubitable  dans  les  cellules  nenmuses  altérées- 

La  constatation  négativ'e  des  spirocliaetes  pallida  ne  nous 
autorise  pas  cependant  à voir  toute  relalion  entre  la  syphilis,  la 
paralysie  générale  et  le  tabes,  car  la  cliifuiue  et,les  statistiques 
sont  là  pour  affirmer  au  contraire  (pi’il  y en  a une  (Fournier, 
Erb,  Pierre  Marie,  Ilaymond,  etc.) 

Mais  ce  que  la  cliniciuc  ne  nous  enseigne  pas,  c’est  la  façon 
dont  la  syphilis  agit  pour  provoquer  la  iiaralysie  générale  et  le 
tabes  et  c’est  là  précisément  l’intérêt  de  notre  constatation  néga- 
tive, car  elle  serait  de  nature  à prouver  (pie  ces  affections  ne  sont 
pas  dues  à l’action  directe  et  immédiate  du  spirochaete  ])allida  et 
ne  sont  i>as  fiar  conséiiuent  des  siiirilloses  comme  beaucoup  d’au- 
tres lésions  syphiliti(iues.  La  jiaralysie  générale  comme  le  tabes 
pourrait  être  due  à des-substanccs  toxiipics  engendrées  dans  l’or- 
ganisme par  le  parasilii  syphiliti(]ue.  Le  fait  (pic  h‘S  lésions  ana- 
torno-pathologiipies  de  ces  maladies  diffèreid:  de  celles  de  la  syphi- 
lis caflre  bien,  pensons-nous,  avec  l’hypothèse  (pie  nous  venons 
d’émettre. 

V(KUX 


La  Section,  sur  la  proposition  de  MM.  Morel  , Be  lhencourt  Fer 
reira,  fioite  de  Vasconcellos  et  Augiisto  de  (Castro,  émet  les  vonix 
suivants  : 

1 — Lne  réforme  pénale  s’impose.  Cette  réforme  doit  se  faire 
en  harmonie  avec  l’état  actuel  de  l’anthroïKjlogie  criminelle  et  de 
la  psychiatrie. 

2 — Autant  que  possible,  il  y a lieu,  dans  toute  instruction  ju- 
diciairiq  de  faire  l’histoire  complète  de  l’inculpé,  y conqiris  la  des- 
cription (le  son  état  ])hysico-psychi([ue.  Cet  examen  est  indispcip 
sable  pour  pouvoir  établir  le  discerneimmt  devant  les  chambres  de 
mise  en  accusation. 

y>  — Les  sentenc(;s  doivent  être  indéterminées.  La  durée  d’une 
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sentence  doit  être  en  ra[)[)ort  avec  la  nature  du  crime,  l’état  psy- 
chologique du  condamné  et  le  degré  de  soti  amendement.  Le  psy- 
chiatre sera  consulté  dans  chacpie  cas  spécial  où  il  s’agira  d’une 
libération,  fût-elle  meme  conditionnelle. 

4 — L’emprisonnement  cellidaire  ne  doit  pas  se  prolonger 
pendant  toute  la  durée  de  la  peine.  11  pourra  être  modifié  suivant 
l’état  de  santé  physique  et  psychique  des  condamnés. 

Cette  mesure  est  de  nature  prophylactique,  elle  sera  dictée  par 
le  médecin  de  la  prison,  qui  doit  être  un  psychiatre. 

5 — Pendant  la  durée  de  l'enseignement  primaire,  les  insti- 
tuteurs et  les  parents  constatent  souvent  chez  les  enfants,  no- 
tamment chez  les  enfants  délinquants,  des  lacunes  psychiques  (ar- 
riération mentale,  troubles  nerveux),  même  chez  ceux  qui  ont  une 
tendance  au  vagabondage  et  à la  mendicité.  11  est  indispensable 
de  créer  pour  eux  des  établisse'ments  spéciaux  en  rapport  avec 
l’àge  des  enfants  — ou  adultes  — et  leurs  défectuosités  psychiques. 
Un  psychiatre  devra  être  attaché  à chacun  de  ces  établissements  ; 
il  sera  consulté  pour  le  traitement  à instituer. 

G — 11  y aura  lieu  de  créer  des  postes  d’observation  pour  les 
enfants  mineurs  qui  montrent  une  tendance  à la  délinquance. 
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